Google 


This  is  a  digital  copy  of  a  book  thaï  was  prcscrvod  for  générations  on  library  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  part  of  a  project 

to  make  the  world's  bocks  discoverablc  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 

to  copyright  or  whose  légal  copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 

are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  maiginalia  présent  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book's  long  journcy  from  the 

publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  hâve  taken  steps  to 
prcvcnt  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  lechnical  restrictions  on  automated  querying. 
We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  of  the  files  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  thèse  files  for 
Personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  fivm  automated  querying  Do  nol  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  récognition  or  other  areas  where  access  to  a  laige  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  thèse  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attributionTht  GoogX'S  "watermark"  you  see  on  each  file  is essential  for  informingpcoplcabout  this  project  and  helping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  légal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  lesponsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  légal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countiies.  Whether  a  book  is  still  in  copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can'l  offer  guidance  on  whether  any  spécifie  use  of 
any  spécifie  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
anywhere  in  the  world.  Copyright  infringement  liabili^  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.   Google  Book  Search  helps  rcaders 
discover  the  world's  books  while  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  full  icxi  of  ihis  book  on  the  web 

at|http: //books.  google  .com/l 


f 


ANNALÏIS 

D'HYGIÈNE  PUBLIQUE 

ET 

DE  MÉDECmE  LÉGALE 


DEUXIÈME  SÉRIE 


TOME    XLIX 


Librairie  J.-B.  BaUlière  et  file. 

ANNALES  D'HYGIÈNE  PUBLIQUE  ET  DE  MÉDECINE  LÉGALE,  pre- 
mière  série,  collection  complète  de  1829  à  1853,  vingt-cinq  années, 
formant  50  vol.  m-8,  avec  planches 500  fr. 

Tablb  GÂzrÉRALE  alphabÎtiqdb  des  50  YoL  de  la  première  série.  Paris, 
1855^  ia-8  de  136  pagres 8  fr.   50 

La  deuxième  série  commence  avec  le  cahier  de  jauYier  1854.  Prix  de 

chaque  année,  jusques  et  y  compris  1871 18  fr. 

Prix  de  chaque  année,  à  partir  de  1872  jusques  et  y  compris  1875.  20  fr. 
Prix  de  chaque  année,  à  partir  de  1876 22  fr. 

CARRIÈRE.  —  Le  climat  de  rilalle  et  des  stations  du  midi  de  l'iùi- 
rope  sous  le  rapport  hygiénique  et  médical,  par  le  D'  Éd.  Carrikhi:. 
Deuxième  édition.  1876, 1  vol.  in-8  de  640  pages 9  Tr. 

BRIAND  ET  CHAUDE.  —  Manuel  eompiet  de  médecine  légale, 
contenant  un  Traité  élémentaire  de  chimie  légale,  par  J.  Boiis,  pro- 
fesseur à  l'Ecole  de  pharmacie  de  Paris.  Neuvième  édition.  1874,  1  vol. 
gr.  in-8  de  viii-1003  pages  avec  3  pi.  gravées  et  37  figures. .     18  fr. 

Comité  eoaiiultaiiff  d*liysiène  publique  de  Franco  (Recueil  des 
travaux  du)  et  des  actes  officiels  de  l'administration  sanitaire,  public 
par  ordre  de  M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce.  Tome  I, 
1872,  1  vol.  in-18  de  452  pages  :  8  fr.  —  Tome  II,  1873,  1  vol. 
in- 18  de  450  pages,  avec  2  cartes  :  fr.  «-  Tome  11,  2*  partie^  1873, 
in-8,  xii-376  pages  et  3  cartes  :  7  fr.  —  Tome  lll,  1874,  in-8  de 
iv-303  pages  :  8  fr.  —   Tome  IV,   1875,  in-8,  8  fr.  —  Tome  V, 

1876,  in-8  avec  une  carte,  8  fr.  — Tome  VI,  1877,  iu-S**,  avec  cartes 
et  graphiques 8  fr. 

FONSSAGRIVES.  —  Hygiène  et  a«mlniMement  de»  villeii.  Paris, 
1874,  1  vol.  in-8  de  568  pages,  8  fr.  —  Tome  V,  1876,  in-8°,  avec 
une  carte 8  fr. 

—  Traité  d'hygiène  imvale,  par  J.-B.  Fonssagrives,  médecin  on  chef 
de  la  marine.  Deuxième  édition.  Paris,  1877.  1  vol.  in-8<^  de 
920  pages,  avec  145  figures 15  fr. 

GALLARD.  Clinique  médicale  de  la  Pillé.  1877,  1  vol.  iii-8'>  de 
650  pages,  avec  fig 10  fr. 

GIUËSINGER.  —  Traité  des  maladies  infectieuseii.  Maladies  des 
marais,  fièvre  jaune,  maladies  typhoïdes  (fièvre  pétécbialc  ou  typhus 
des  armées,  fièvre  typhoïde,  fièvre  récurrente  ou  à  rechutes,  typhoïde 
bilieuse,  peste),  choléra,  par  W.  Gbibsingeb,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  l'Université  de  Berlin.  Deuxième  édition,  par 
E.  Valun.  Paris,  1877,  in-8«,  viii-742  pages 10  fr. 

HURTREL  D'ARBOVAL.  —  Dictionnaire  de  médecine,  do  cbl- 
mrsieet  d'hygiène  vétérinaires,  par  L.-H.-J.Hurtreld'Ahbuvai., 
édition  entièrement  refondue  et  augmentée  de  l'exposé  de:»  faits  nou- 
veaux observés  par  les  plus  célèbres  praticiens  français  et  étrangers, 
par  ZUNDEL,  vétérinaire  supérieur  d'Alsace- Lorraine.  Ouvrage  complet . 
Paris,  1874-77,  3  vol.  gr.  in-8<>  à  deux  colonnes  avec  1600  fig.     60  fr. 

JOLLY.  —  Le  tabac  et  rabHlnClie,  leur  influence  sur  la  santé  pu- 
blique, sur  l'ordre  moral  et  social,  par  le  docteur  Paul  Jolly,  membre 
de  l'Académie  de  médecine.  1  vol.  in-18  jésus  de  215  pages..  2  fr. 
—  Hygiène  morale,  l'homme^  la  vie,  l'instinct,  la  curiosité  « 
l'imitation,  l'habitude,  la  mémoire,  Timagination,  la  volonté.  Pari::, 

1877,  in-18  jésus.  276  pages 2  fr. 

LE  BLOND.  — Manuel  de  symnaatlqne  hygiénique  et  médicale, 

comprenant  les  exercices  du  corps  et  leurs  applications  au  développe- 
ment des  forces,  à  la  conservation  de  la  santé  et  au  traitement  des  ma- 
ladies, par  le  docteur  N.-A.  Lb  Blohd,  avec  une  introduction  par  M.  le 
docteur  Bouyui.  Paris,  1877, 1  vol.  in-1 8  jésus,  avec  80  figures.    5  fr. 


VABlf.  *  HirBIHBm»  BB  B.  MABTIBBT,  BQB   Mt«BOB,l 


JÊ  '  •     •  • 


ANNALES 


D'HYGIÈNE  PUBLIQUE 


XT 


DE  MEDECINE  LEGALE 

PAR   MM. 

1.    BEEGEEON  ,    BRISaRE   DE   BOISMONT  »    CHEVALLIER, 
U   OOLin,   DELPECH,   DEYER6IE,   FONSSAGRIVES,'  A.    FOVILLK, 

T.   GALLAEDy    GAUCHET,   H.   GAULTIER  DE   CLAUBRT, 
i.   GADTIEEy  G.  LAGBEAU,  PROUST,  Z.  ROUSSI£i,  AMB.  TARDIEU, 

E.     VALLIN  ; 

AVEC  um 

IIVUK  DES  TRAVAUX  FIANÇAIS  ET  ÊTSAHfiERS 

Par  M.   0.  00  MESMII.  at  E.  STROBL 


SBIIX.IBHB   SEBIB 

TOME  XLIX 


PARIS 

LIBRAIRIE  J.-B.  BAILLIÈRE  et  FILS 

Rttc  Uauteféuille.  19,  prêt  le  bouloTard  Sunt-Geruuiiii. 
^•BtfrM,  I  Madrid» 

Binxites»  TanMXL  aod  Cox.       1      Cjuum  BAULT*BAii.uiiuh 

Janvier  1878 
H«prodMlk»B  riMTfét* 


HARVARD  MEDICAL  f 
UBRARY  CF  LEGAL  îiZDICINE 


t 

; 


ANNALES 


D'HYGIENE  PUBLIQUE 


DE  MÉDECINE  LÉGALE 


BTOIÈIIE  PUBLIQUE 


DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  DANS  L'ARMÉE 

VàBMÈE  FRAHÇAISB  GONSTITUE-T  -ILLE  un  HIUEU  TTPHOlOilf  e  ?  (1  ) 


a'«pidéimolo$i«  à  Yttoi»  d'cppliealÎM  dn  Vtlni^-GrâM. 

Ayant  reça  de  M.  le  président  du  conseil  de  santé  des  ar- 
mée»  la  mission  d 'analyser  les  divers  rapports  adressés  an  con- 
seil depuis  l'année  1874,  sur  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde 
observées  dans  nos  diverses garnisons(2),  j'ai  pensé  que  l'Aca* 
demie  accueillerait  avec  bienveillance  cette  courte  communi- 
cation sur  une  question  capitale  dans  la  santé  de  notre  armée. 

On  sait  quel  est  le  rôle  de  cette  affection  dans  la  morta- 
lité du  soldat:  à  l'intérieur  elle  constitue  invariablement 
chaque  année  la  cause  principale  de  décès  par  maladie 
aiguë,  et  nous  verrons  qu'il  n'est  pas  loin  d'en  ôtre  de  môme 
dans  notre  colonie  d'Afrique. 

Ce  rôle,  elle  le  maintient  même  aux  époques  d'appari- 
tion des  fléaux  transitoires  qui  pèsent  si  lourdement  sur  la 
mortalité  de  la  population  civile;  pendant  les  épidémies  de 
choléra  de  1865  et  1866,  dont  tant  de  villes  de  garnison  fu- 
rent atteintes,  la  fièvre  typhoïde  causa  dans  l'armée  beau- 
coup plus  de  décès  que  cette  dernière  maladie. 

(1)  CoDimniiication  faite  à  l'Académie  de  médecine  de  Paris,  le  2  octo- 
bre 1877. 

(2)  Le  IraTail  complet  a  été  publié  dans  le  Recueil  de  médecine  miU" 
tairey  et  fonne  1  toI.  in-8  de  200  pages  :  La  fièvre  typhoUde  dam  far- 
mk.  Paris,  J.-B.  BaiUière  et  fils. 
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C'est  qu'en  temps  de  paix,  dans  nos  diverses  garnisons, 
le  soldat  n'offre,  relativement  au  choléra,  qu'une  somme 
de  réceptivité  analogue  à  celle  de  tout  membre  de  la  popu- 
lation ;  tandis  qu'à  l'égard  de  la  fièvre  typhoïde,  il  y  a  dans 
Tarmée  des  conditions  de  prédisposition  toutes  spéciales, 
prédispositions  qui  doivent  nous  préoccuper  d'autant  plus 
qu'elles  semblent  actuellement  en  voie  d'augmentation. 

Depuis  deux  ans,  le  chiffre  de  la  mortalité  annuelle 
par  la  fièvre  typhoïde  atteint  et  dépasse  la  proportion  de 
3  pour  iOOO  hommes  présents  sous  les  drapeaux,  alors  que 
pendant  une  série  d'années  antérieures  il  oscillait  autour 
de  2  seulement;  c'est  un  accroissement  de  moitié. 

Faut-il,  de  ces  faits,  conclure  que  l'ensemble  de  l'armée 
est  actuellement  soumis  à  des  causes  d'insalubiîté  plus  con- 
sidérables qu'autrefois,  et  ne  voir,  en  l'aggravation  de  ses 
pertes  par  fièvre  typhoïde,  que  l'exagération,  dans  nos  ca- 
sernes, des  conditions  génératrices  de  cette  affection? 

Une  telle  conclusion^  nous  en  fournirons  la  preuve,  serait 
singulièrement  erronée.  Sans  viser  au  paradoxe,  nous  pou- 
vons affirmer  que^  malgré  cette  augmentation  de  fréquence 
de  la  fièvre  typhoïde,  les  applications  de  l'hygiène  sont  en 
voie  de  progrès  dans  Tarmée. 

Notre  but  est  précisément  d'établir  que  dans  l'étiologie 
de  cette  affection,  dans  son  entretien  et  sa  propagation  épi- 
démique,  notre  armée  est  loin  de  jouer  le  rôle  important 
qui  lui  a  été  trop  facilement  attribué. 

Nous  appuierons  notre  thèse  sur  trois  ordres  de  considé- 
rations :  étiologiques,  prophylactiques,  géographiques  : 

i*"  Les  premières  ayant  pour  objet  de  démontrer  que  la 
genèse  des  épidémies  militaires  de  fièvre  typhoïde  est  loin  de 
dépendre  entièrement  de  foyers  d'insalubrité  propres  à 
l'armée  ou  engendrés  par  elle;  i""  les  secondes  établissant 
le  peu  de  ténacité  de  cette  affection  parmi  les  troupes  sous- 
traites à  certaines  influences  d'origine  extérieure,  notam- 
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ment  au  séjour  dans  les  villes;  3^  les  autres,  enfin^  prouvant 
la  fréquence  toat  anssi  grande  de  la  maladie  dans  les  ar- 
mées étrangères. 

L  CONSIDÉRATIONS  ÉTIOLOGIQDES.  —  L'installation 
des  troupes  est  chaque  année  l'objet  d'inspections  médicales 
qui  s'étendent  aux  moindres  détails.  Elle  est  soumise  aux 
investigations  répétées,  quotidiennes  des  médecins  de  ré- 
giment. Dans  leurs  rapports,  se  trouvent  dévoilées  non-seu* 
leroent  les  causes  d'insalubrité  qui  peuvent  résulter  d'un 
aménagement  imparfait  des  cuisines,  des  égouts,  des  la- 
trines; mais  celles  encore  qui  se  rattachent  à  toutes  les  con- 
ditions de  l'habitat,  depuis  le  cubage  et  l'aération  des  cham- 
bres, jusqu'aux  fissures  des  parquets,  seuls  réceptacles  des 
détritus  organiques  que  parfois  on  ait  pu  invoquer.  L'ana- 
lyse étiologique  locale  est  poussée  aussi  loin  que  possible. 
S'associant  aux  exigences  et  aux  espérances  de  la  science 
moderne,  plusieurs  de  nos  collègues  de  l'armée  dirigent  et 
assurent  la  récolte  de  ces  poussières  atmosphériques  dont 
l'étude  est  à  l'ordre  du  jour. 

Il  serait  désirable  qu'un  contrôle  aussi  complet  pût  être 
exercé  sur  toute  demeure  apte  au  développement  de  la 
fièvre  typhoïde. 

La  notoriété,  acquise  à  certains  foyers  insalubres  constatés 
dans  les  casernes,  est  en  somme  le  résultat  de  cette  surveil- 
lance incessante,  et  de  l'empressement  des  médecins  des 
corps  à  signaler  les  desidercUa  hygiéniques  de  la  demeure 
commune. 

Hais  peut-être  est-il  résulté,  de  cette  notoriété  même,  la 
conviction  trop  générale  que  chaque  caserne  peut  et  doit 
rendre  compte  de  l'origine  de  l'épidémie  dont  est  frappé 
son  effectif. 

Peut-être  a-t-on  quelque  tendance  à  exagérer  le  nombre 
et  l'intensité  des  foyers  infectieux  engendrés  par  les  di- 
verses circonstances  de  la  vie  militaire.  Que  de  fois  n'a-t-on 
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pas  évoqué  l'influence  de  rencombrement  de  casernes  lar- 
gement ventilées^  alors  môme  que  depuis  longtemps  leur 
effectif  était  réduit  à  un  minimun  exceptionnel  ? 

Que  n'a-t-on  pas  dit  de  l'infection  des  casernes  parles  la- 
trines et  les  égouts?  Récemment  encore,  pendant  la  grave 
recrudescence  automnale  qui  sévissait  sur  la  garnison  de 
Paris^  notamment  parmi  les  troupes  logées  au  Château- 
d'£au,  on  a  donné  pour  raison  de  Tatteinte  de  ce  quartier 
son  voisinage  du  grand  égout  collecteur  dont  un  regard 
s'ouvrait^  disait-on,  dans  la  cour  intérieure  de  la  caserne. 
Dans  une  visite  à  laquelle  voulut  bien  nous  convoquer 
M.  rinspecteur  Legouest,  nous  eûmes  beau  chercher  le  re- 
gard en  question, -iious  pûmes  nous  convaincre  de  Tabsence 
de  toute  communication  directe  entre  Tatmosphère  de  cette 
cour  et  celle  de  l'égout  qui,  d'ailleurs,  passe  en  avant  et 
non  pas  au-dessous  du  quartier  du  Château-d'Eau. 

Loin  de  moi  la  pensée  de  contester  le  rôle  des  conditions 
d*insalubrilé  intérieure  dans  la  genèse  des  épidémies  de 
l'armée;  je  trouverais  trop  de  démentis  parmi  les  nombreux 
rapports  que  j'ai  dû  examiner,  et  dont  plusieurs  démon- 
trent la  nocuité  de  foyers  surgissant  dans  l'intérieur  môme 
des  bâtiments  militaires  par  l'installation  vicieuse  soit  des 
égouts,  soit  des  latrines^  ou  par  le  méphitisme  de  Tencom- 
brement.  Cette  démonstration  est  convaincante,  surtout 
quand  Tépidémie  s'est  développée  en  de  petites  garnisons 
où  la  fièvre  typhoïde  était  presque  inconnue  à  la  population 
civile,  comme  à  Fontenay-le-Gomte  en  1874,  à  Bellac  en 
1876,  etc.  ;  parfois  sa  limitation  absolue  à  un  étage  d'une 
caserne,  à  une  chambre,  démontre  mieux  encore  son  ori- 
gine totalement  intrinsèque.  Mais,  dans  la  majorité  des  cas, 
au  lieu  de  signaler  une  localisation  aussi  nette  de  l'épidémie 
en  telle  ou  telle  caserne,  sous  l'influence  de  conditions  d'in- 
salubrité intérieure^  les  rapports  démontrent  l'intervention^ 
simultanée  ou  exclusive,  d'influences  de  voisinage,  qui  ont 
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prô  lUÂseance  aoii  dans  la  Tille,  soit  dans  le  quartier  de  ia 
^tte  occupé  par  cette  caserne,  et  qui  parfois  se  révèlent  par 
Yaliùnte  parallèle  de  la  population  civile. 

IloQs  ne  citerons  que  les  principaux  de  ces  rapports:  ceux 
de  MM.  Marmy  et  Alix  pour  la  garnison  de  Lyon  pendant  la 
grave  épidémie  du  printemps  1874  ;  de  M.  Daga  pour  la  gar* 
mson  de  Nancy  pendant  les  épidémies  de  1874  et  1875;  de 
M.  Goirard  pour  le  64*  de  ligne  àNantes  en  1875;  de  M.  Weill 
pour  le  79*  de  ligne  à  Troyes  durant  l'été  187d.  A  Nancy  en 
particulier,  diaprés  le  rapport  de  M.  Daga,  l'action  des 
vastes  foyers  miasmatiques*  extérieurs  à  la  caserne  atteinte, 
a  été  tellement  soudaine,  que  le  nombre  et  la  gravité  des  cas 
ont  évoqué  dans  le  public  la  pensée  d'un  empoisonnement. 

En  sonmie,  les  épidémies,  dites  épidémies  de  cateme,  et 
dont  cette  appellation  évoque  la  pensée  de  conditions  spé- 
ciales d'insalubrité  des  locaux  habités  par  les  troupes,  dé- 
pendent bien  souvent  de  causes  extérieures  à  ces  casernes. 
Or  pourquoi,  en  pareilles  circonstances,  arrive-t-il  si  fré- 
quemment que  la  population  civile  avoisinante  soit  relati- 
vement ménagée;  à  tel  point  qu'en  certaines  villes  on  a 
presque  contesté  aux  médecins  militaires  le  droit  d'invoquer 
cet  conditions  d'insalubrité  extrinsèque  dont  l'immunité 
des  habitants  semblait  démontrer  Imnocuité? 

Ces  Cdts  constituent  la  base  principale  de  l'opinion 
que  nous  professons  depuis  longtemps  sur  les  motifs  de  la 
prédominance  de  la  fièvre  typhoïde  dans  l'armée.  Cette  pré- 
dominance témoigne,  ayant  tout,  des  conditions  de  récepti- 
vité particulières  au  soldat,  conditions  telles  que  le  même 
foyer  d'insalubrité,  peu  dangereux  pour  la  population  civile, 
trouvera  dans  l'armée  un  terrain  favorable  à  son  activité 
morbiflque.  Elle  démontre  que,  dans  la  constitution  de  ce 
milieu  complexe,  que  nous  avons  qualifié  de  mtïteu  épidé* 
mique^  il  ne  faut  pas  tenir  compte  seulement  des  influences 
extérieures  I  l'homme,  eussent-elles  la  précision  et  la  net- 


iO  LÉON  GOUM. 

teté  d'an  virus  ou  d'an  parasite^  mais  encore  des  conditi 
des  organismes  soumis  à  leur  action.  Il  est  difficile,  d'à] 
rétat  sanitaire  d'une  population,  de  préjuger  les  char 
d'ciplosion  de  la  fièvre  typhoïde  parmi  les  régiments 
pelés  à  prendre  garnison  en  telle  ou  telle  ville.  Le  dar 
sera  plus  certain  assurément,  en  tous  cas  plus  évident  qu 
les  habitants  de  cette  ville  seront  eux-mêmes  atteints  d 
maladie.  Mais  de  l'immunité  de  la  population  civile  on 
peut  malheureusement  conclure  à  celle  des  soldats,  qui 
présentent  un  réactif  d'une  sensibilité  extrême,  suscept 
de  déceler,  par  son  atteinte,  l'existence  de  causes  mo 
fiques  qu'on  ne  soupçonnait  pas. 

Il  est  bien  d'autres  circonstances  où  des  foyers  miasi 
tiques  ne  se  sont  révélés  que  grâce  à  l'arrivée  d'indivi 
spécialement  prédisposés  à  leur  action. 

On  sait  que  le  vomùo^  quoique  susceptible  de  dévelop 
ment  spontané  sur  le  littoral  atlantique  de  l'Afrique  \ 
picale,  ne  s'y  manifeste  que  très-rarement,  tandis  qu'il 
relativement  commun  sur  celui  de  l'Amérique.  Nous  f 
sons  que  la  rareté  des  épidémies  de  fièvre  jaune,  sur  la  c 
africaine,  tient  précisément  à  ce  que,  sur  celte  côte,  la  i 
blanche^  qui  fournit  au  vomito  son  principal  aliment,  n 
représentée  que  dans  des  proportions  minimes,  compar 
vement  à  Timportance  de  cet  élément  ethnologique  d 
les  populations  du  Nouveau  Monde. 

Les  épidémies  de  fièvre  jaune  en  Afrique  n'ont  donc 
apparaître  que  dans  quelques  rares  circonstances,  cr^ 
par  la  guerre  ou  le  commerce,  circonstances  qui  ent 
naient  vers  ce  littoral  des  masses  plus  ou  moins  consid< 
blés  d'individus  de  race  blanche,  et  donnaient  ainsi  à 
foyer,  en  apparence  inerte,  l'élément  qui  lui  manquait  p 
manifester  sa  puissance  morbifique  et  se  transformer 
milieu  épidémique.  Il  en  est  de  môme,  jusqu'à  un  cerl 
point,  de  la  révélation  des  foyers  typholgènes  par  1 
action  sur  le  soldat. 
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Ce  ne  sont  certainement  pas  des  influences  aussi  pro- 
fondes que  des  différences  de  race  que  nous  invoquerons 
comme  cause  de  la  réceptivité  spéciale  du  soldat  à  la  fièvre 
typhoïde.  Nous  dirons  plus  :  cette  réceptivité  ne  tient  pas 
ou  tient  peu  au  côté  militaire  de  la  vie  du  soldat,  aux  exer- 
cices, aux  fatigues  d'un  noviciat  souvent  pénible  ;  elle  ré- 
sulte du  concours  de  prédispositions  observées  dans  d'autres 
classes  de  la  société;  elle  est  la  meilleure  preuve  que  nous 
puissions  donner  de  la  nécessité  de  reconnattre,  en  hygiène 
professionnelle,  d'autres  influences  morbides  que  celles  du 
métier  lui-môme,  et  de  tenir  compte  surtout  des  conditions 
de  sélection  préalablement  imposées  aux  diverses  corpora* 
lions  unies  par  un  labeur  commun. 

1*  Age.  —  La  plus  importante  est  la  condition  d'&ge. 
Rien  n'est  mieux  prouvé  que  l'affinité  de  laflèvre  typhoïde 
pour  la  période  de  la  vie  qui  englobe  T&ge  du  soldat,  de 
16à  âO  ans.  Cette  similitude  entre  l'armée  et  la  population 
civile  s'arflrme  davantage  si  l'on  circonscrit  plus  rigoureu- 
sement la  question.  Louis  établit  que  l'Age  moyen  de$  su^ 
jets  qu'il  a  observés  et  qui  ont  succombé  était  23  ans,  l'âge 
des  guéris  21  ans. 

Or,  dans  l'armée,  et  spécialement  d'après  les  rapports  de 
cette  période  triennale,  qui  ne  font  que  confirmer  nombre 
de  documents  antérieurs,  c'est  parmi  les  soldats  de  22  ans 
que  la  maladie  a  fait  le  plus  de  victimes. 

2*  NoN-ACcocTuiUNCE  AU  SÉJOUR  DES  VILLES.  —  Une  secoudo 
prédisposition  relève  de  la  non-accoutumance  au  séjour  des 
grandes  villes.  La  majorité  des  soldats  qui  tiennent  des  gar- 
nisons à  Paris,  par  exemple»  offrent,  à  l'égard  de  l'endémie 
parisienne,  la  réceptivité  spéciale  des  nouveaux  venus;  or,  on 
sait  que  le  plus  grand  nombre  de  malades  entrant  aux  hôpî* 
taux  civils  de  la  capitale,  pour  fièvre  typhoïde,  n'ont  que 
quelques  mois  de  séjour  à  Paris.  Il  est  facile  de  com- 
prendre, dés  lors,  que  l'armée  présente  plus  de  chances 
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d'atteinte  par  tièvrc  typhoïde  que  l'ensemble  de  la  popula- 
tion de  Paris,  et  de  s'expliquer  les  recrudescences  fré- 
quentes de  cette  maladie  dans  nos  régiments,  immédiate- 
ment après  les  mouvements  de  troupes  qui  renouvellent  la 
garnison  de  la  capitale. 

Nous  dirons  tout  à  l'heure  combien  fut  élevée,  de  1855  à 
1869,  la  mortalité,  par  fièvre  typhoïde,  de  la  garnison  de 
Munich.  Or,  nous  en  trouvons  en  partie  la  raison  dans  les 
anciens  règlements  de  l'armée  bavaroise  :  tous  les  six  mois, 
un  tiers  de  cette  armée  était  appelé  à  prendre  garnison 
dans  la  capitale,  de  façon  qu'en  dix-huit  mois  tout  Tefféctif 
de  Tarmée  bavaroise  venait  habiter  Munich,  ce  foyer  si 
intense  de  typhus  abdominal,  renouvelant  ainsi  à  courte 
échéance  la  masse  des  jeunes  soldats  spécialement  aptes 
à  être  impressionnés  par  un  tel  milieu. 

n  est  une  considération  souvent  négligée  des  personnes 
qui  plaident  l'entière  innocuité  des  foyers  d'émanations  pu- 
trides, au  point  de  vue  de  la  genèse  de  la  fièvre  typhoïde. 
Toute  épidémie  de  cette  affection  entraîne  Timmunité  dé- 
finitive de  ceux  qu'elle  atteint,  et  confère  en  outre,  suivant 
nous,  quelques  chances  de  préservation  ultérieure  à  ceux 
qui,  sans  être  frappés,  ont  contracté  un  certain  degré  d'as- 
suétude aux  miasmes  lyphoïgène.«  ;  l'explosion  épidémique 
suivante  ne  pourra  avoir  lieu  qu'à  la  suite  d'une  modifica- 
tion progressive  de  la  population,  modification  en  vertu  de 
laquelle  la  cause  morbide  retrouvera  de  nouveau  un  cer- 
tain nombre  d'individus  suffisamment  prédisposés  et  par 
leur  âge,  et  par  leur  immunité  antérieure,  et  par  leur 
manque  d'assuétude  aux  miasmes. 

Aussi,  malgré  leur  permanence  dans  une  ville,  les  foyers 
typhoîgènes  ne  peuvent  être  comparés  à  d'autres  causes 
morbides,  dont  reffetest  incessant,  ininterrompu,  parce  que 
ceux  qui  en  subissent  le  contact  demeurent  invariablement 
soumis  à  leur  influence,  et  qu'une  première  atteinte,  au  lieu 


Lk  FIEVEE  TYPHOiDS  HAÏ»  i/âMMÉM.  IS 

de  consUiaer  un  gage  d'immanité  ultérieure,  aogmenle 
plutôt  les  prédispositions  de  celui  qu'elle  a  frappé.  Tels  sont 
les  foyers  palustres. 

Mus  si  la  population  des  villes  est  souvent  préservée  du 
letoor  annuel  des  épidémies  typhoïdes,  par  cela  précisément 
qu*elle  est  sédentaire,  il  en  est  tout  autrement  de  la  garni- 
son, dont  la  réceptivité  est  continuellement  entretenue  par 
le  simple  fait  du  renouvellement  incessant  de  ceux  qui  la 
composent» 

La  non-accoutumance  des  soldats  joue  d'ailleurs  un  r6le 
considérable  dans  leur  réceptivité  aux  diverses  influences 
morbifiques;  pourquoi  sont-ils  si  particulièrement  prédis- 
posés aux  atteintes  des  foyers  miasmatiques?  n'est*Ge  pas 
parce  qu'ils  sont  si  souvent  les  nouveaux  venus  dans  ces 
foyers  :  nouveaux  venus  non-seulement  dans  les  villes  où 
régne  la  fièvre  typhoïde,  mais  nouveaux  venus  dans  les 
campagnes  infectées  par  la  malaria;  nouveaux  venus  enfla 
dans  les  localités  oh  allaient  s'éteindre,  vu  l'accoutumance 
des  anciens  résidants,  la  flèvre  jaune,  le  choléra,  dont  les 
germes  se  revivifient  an  contact  de  ceux  qui  n'ont  pas  le 
bénéfice  de  cette  assuétude  ? 

Par  le  fait  du  nouveau  mode  de  recrutement  de  Tannée 
(loi  de  1872),  le  chiffre  des  jeunes  soldats  présents  simol* 
tanément  sous  les  drapeaux  a  pris  un  accroissement  consi- 
dérable; d'où  une  augmentation  relative  du  nombre  de  ceux 
qui  sont  spécialement  disposés,  et  par  leur  Age,  et  par  leur 
non-accoutumance,  aux  foyers  lypholgénes.  La  maladie  ne 
s'adresse  pas  à  l'ensemble  de  l'armée,  et  dès  lors  cet  excès 
de  mortalité  ne  signifie  pas  l'exagération  des  conditions 
d'insalubrité  qui,  elles,  s'adresseraient  à  tous. 

Supposez  que  le  nombre  des  enfants  de  troupe  soit 
augmenté  considérablement  ;  sans  doute,  on  constaterait 
une  fréquence  plus  marquée,  dans  les  statistiques  de 
l'armée,  des  affections  propres  à  l'enfance:  croup,  diphtbé- 
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rie,  coqueluche  ;  sans  être  autorisé  à  considérer  l'inslalla- 
tion  des  troupes  comme  plus  favorable  qu'auparavant  à  la 
genèse  de  ces  maladies. 

3»  Agglomération  d'individus  de  prédispositions  iden- 
tiques. —  Un  troisième  motif  de  la  prédisposition  de  Tar- 
mée,  c'est  la  profonde  analogie  des  individus  soumis  aux 
influences  de  l'agglomération  militaire. 

Nous  venons  de  dire  qu'une  condition  pathogénique  plus 
spécialement  reprochée  à  l'armée,  au  point  de  vue  de  la 
fièvre  typhoïde,  c'est  l'encombrement.  C'est  dans  les  atteintes 
de  l'armée  qu'on  a  certainement  trouvé  les  preuves  les  plus 
nombreuses  de  cette  influence  typhoîgène  :  en  maintes 
circonstances,  l'on  a  vu  et  l'on  voit  encore  la  fréquence 
de  la  fièvre  typhoïde,  dans  une  même  caserne,  varier  paral- 
lèlement aux  oscillations  duchiffre  de  l'eflectif.  Mais  lesagglo- 
mérations  de  .soldats,  indépendamment  des  conditions  de  di- 
mension et  de  salubrité  deslocaux,  diffèrenten  elles-mêmes, 
par  le  fait  de  leur  sélection,  de  toute  autre  agglomération. 

Quand  des  individus,  identiques  ou  analogues  par  leur 
santé,  par  leur  âge,  par  leur  arrivée  simultanée  dans  une 
localité  nouvelle  poureux,par  leur  régime,  leurs  exercices, 
leurs  fatigues  et  môme  leurs  impressions  morales,  sont 
réunis  en  nombre  plus  ou  moins  considérable,  chacun  con- 
court parallèlement,  vu  l'identité  de  ces  prédispositions,  à 
l'uniformité  des  maladies  qui  frapperont  ce  milieu,  fournis- 
sant matière  au  développement  d'une  constitution  médicale 
souvent  différente  de  celle  de  la  population  avoisinante,  et 
dont  nous  avons,  pour  notre  compte,  donné  plusieurs  fois  la 
preuve. 

Une  telle  réunion  ne  représente-t-elle  point  en  particu- 
lier l'ensemble  des  conditions  les  plus  favorables  au  déve- 
loppement d'une  maladie  spécifique,  propre  à  cette  période 
de  la  vie,  offrant  de  plus  ce  double  attribut,  si  faci- 
lement réalisable  ici,  de  naître  ou  de  a'aggraver  par  Tin-^ 
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flaenceda  miasme  humain  et  de  se  reproduire  parcontege? 
Ainsi,  dans  nos  casernes,  la  fièvre  typhoïde  se  développera 
plas  facilement  que  dans  une  demeure  entièrement  iden- 
tiqne,  mais  oii  seraient  réunis  des  individus  diflërcnts 
entre  eux,  et  par  leur  âge,  et  par  les  autres  éléments  de 
leurs  aptitudes  morbides,  individus  parmi  lesquels  ceux 
qui  seraient  réfractairesàla  fièvre  typhoïde  contribueraient 
à  restreindre  le  développement  de  Tépidémie,  et  par  leur 
immunité  et  par  leur  innocuité  plus  grande  pour  les  autres. 
Il  en  est,  jusqu'à  un  certain  point,  de  ces  casernes  comme 
de  ces  services  d'hôpitaux  où  Ton  ne  reçoit  que  desblessésou 
des  femmes  en  couches,  malades  tous  de  même  catégorie,  de 
même  réceptivité,  contribuant  parallèlement  à  l'élabora- 
tion d*uD  miasme  commun,  dangereux  au  même  degré  pour 
chacun  d*eux,  que  ce  soit  le  miasme  typhique^  chirurgical 
ou  puerpéral. 

Ce  fait  de  la  réunion  de  sujets  identiques  paratt  jouer 
actuellement,  dans  la  majorité  des  épidémies  de  casernes, 
on  rôle  aussi  considérable  que  Teneombrement  proprement 
dit,  dont  en  somme  les  progrès  de  l'hygiène  diminuent 
chaque  jour  les  chances  de  production.  C'est  ainsi  que  nous 
nous  expliquons  la  fréquence  et  la  ténacité  relatives  de  la 
fièvre  typhoïde  dans  certaines  grandes  casernes  largement 
installées,  bien  ventilées,  proportionnées  à  l'effectif  nom* 
breux  qu'elles  abritent,  tandis  que  la  maladie  est  plus  rare, 
00  même  nulle,  dans  des  casernes  relativement  moins 
bien  aménagées,  mais  dont  les  dimensions  plus  modestes 
n'admettent  qu'un  chiffre  plus  restreint  d'habitants. 

Ces  trois  prédispositions  des  soldats,  âge,  manque  d'ac- 
coutumance au  séjour  des  grandes  villes,  agglomération 
d'individus  similaires,  se  retrouvent  dans  certains  groupes 
de  la  population  civile.  Il  est  peu  de  livres,  traitant  de 
médecine  militaire,  où  Ton  n'ait  en  particulier  rapproché  la 
population  des  lycées  de  celle  des  casernes^  rapproche- 
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ment  dont  j'ai  dooné  moi-même  tant  de  preuves  (1). 

Durant  la  période  triennale  qui  nous  occupe  (1874-1877) 
cette  analogie  de  réceptivité  s'est  manifestée  d'une  manière 
frappante  lors  de  l'épidémie  de  Lyon  (printemps  1874),  où 
les  élèves  du  lycée  et  les  soldats  furent  parallèlement 
atteints  ;  cette  simultanéité  ressort  et  des  rapports  des  mé- 
decins delà  garnison,  notamment  de  ceux  de  MM.  Marmy, 
Dussourt,  Alix,  et  du  travail  d'ensemble  de  M.  RoUet  (2);  il 
en  a  été  de  môme  à  Troyes  pendant  les  mois  de  juin  et  de 
juillet  1876  (rapport  de  M.  Weil),  et  à  Brest,  en  1876  (3). 

J'ai  fait  remarquer  cependant  que,  dans  les  lycées,  les 
épidémies  de  fièvre  typhoïde  sont,  en  général,  plus  éven* 
tuelles  qu'en  nos  casernes. 

Alors  qu'à  Paris  il  est  peu  de  régiments  qui  ne  subissent 
chaque  année  un  nombre  d'atteintes  assez  élevé  pour 
constituer  un  groupe  épidémique^  l'endémie  parisienne  ne 
se  traduit  habituellement  que  par  quelques  cas  disséminés 
sur  l'ensembledes  lycées.  C'est  que,  dans  ce  dernier  milieu, 
chacune  des  conditions  ci-dessus  invoquées  est, pour  ainsi 
dire,  moins  complète  :  1*  plus  avancé  en  &ge,  le  soldat  a 
atteint  la  période  de  la  vie  où  la  fièvre  typhoïde  est  à  son 
maximum  de  fréquence;  2°  s'éloignant  de  sa  famille  plus  que 
le  lycéen  dont  le  déplacement  ne  dépasse  pas  habituelle- 
ment une  certaine  circonscription  régionale,  le  soldat  est 
soumis  à  des  chances  d'acclimatement  plus  difficiles; 
3*  enfin  il  est  réuni  en  agglomérations  souvent  bien  plus 
nombreuses;  comme  à  Lyon,  par  exemple,  dans  cette 
grande  caserne  de  la  Part-Dieu,  qui  renferme  plus  de 
5000  hommes  et  2000  chevaux. 

(1)  Artide  HOiBimTÉ  HurrAiBS  du  Dictionnaire  encyclopédique, 

(2)  RoUet.  Épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  à  Lyon  aux  mots 
d^avriletdemaiiSTt  (Recueil  des  travaux  du  comité  consultatif  d* hygiène 
publique kVixïs,  1877,  in-8«,  t,  YI,  p.  349). 

(3)  CommanicaUon  de  M.  l'Inspecteur  général  Jules  Rochard. 
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L'armée,  d'ailleurs^  différera  toujours  des  groupes  de  la 
population  auxquels  on  a  youlu  la  comparer,  par  la  mobi- 
lité incessante  qui  fait  passer  les  régiments  de  garnison  en 
garnison,  renouYelant,  à  chaque  mutation,  les  périls  du 
manque  d*assuétude  à  un  nouveau  milieu. 

4*  Sauté  autéeieorb.  —  Il  existe^  suivant  nous,  une  autre 
condition  de  réceptivité,  étrange  au  premier  abord^  mais 
qui  nous  parait  démontrée  par  la  simple  observation  des 
bits  :  c'est  l'épuration  préalable  de  Tarrnée  par  les  conseils 
de  révision.  Loin  de  nous  la  pensée  de  contester  l'utilité,  la 
nécessité  de  cette  opération,  base  fondamentale  de  la  force 
et  de  la  vitalité  des  armées;  mais  peut-être  est-on  trop  dis* 
posé  k  considérer  cette  sélection  du  soldat  comme  une  ga- 
rantie relative  contre  toutesles  influences  morbifiques.  Nous 
ne  partageons  pas  Topiaion  des  auteurs  qui,  généralisant 
un  dogme,  ou  plutôt  une  formule  banale  de  Thygiène,  ont 
a  priori  classé  la  fièvre  typhoïde  parmi  les  affections  que 
favorise  une  détérioration  antérieure  de  l'économie  par  di- 
verses causes  débilitantes,  notamment  par  des  maladies 
chroniques. 

n  faut  bien  le  reconnaître,  s'il  est  des  maladies  comme 
le  typhus,  la  peste,  la  dysenterie,  qui  réclament  pour  leur 
développement  épidémique  des  organismes  épuisés  par  la 
misère  et  les  maladies,  il  enest  qui  préfèrent,  comme  terrain 
apte  et  fécond,  des  constitutions  robustes,  des  tempéra- 
ments sanguins.  Telle  est  la  fièvre  jaune  ;  telle  est,  bien 
qu'à  un  moindre  degré,  la  fièvre  typhoïde. 

Faites  venir  dans  une  grande  ville,  c'est-à-dire  dans  un 
milieu  typhoigène,  une  série  de  cachectiques  impropres  au 
service  militaire,  ils  subiront  moins  d'atteintes  par  fièvre 
typhoïde  que  nos  soldats.  Là  se  trouve  en  partie,  suivant 
ooas,le  secret  de  l'antagonisme,  certainement  exagéré,  mais 
incontestable,  à  un  certain  degré,  entre  la  fièvre  typhoïde 
d'une  part,  et  d'autre  part  certaines  affections  diatbésiques, 
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comme  la  phthisie  pulmonaire ^    l'anémie  palustre,  qui 
entraînent  une  profonde  débilitation  de  l'organisme. 

Est-ce  à  dire,  comme  on  l'a  prétendu,  que  la  fièvre  ty- 
phoïde soit  un  fait  obligatoire  d'évolution  normale  de  l'or- 
ganisme, puisqu'elle  est  plus  commune  chez  les  jeunes 
gens  d'une  santé  vigoureuse  et  antérieurement  intacte?  Une 
pareille  doctrine  est  insoutenable.  Pourquoi  ne  pas  regar- 
der comme  également  normale  l'explosion  de  la  fièvre 
jaune,  de  cette  maladie  qui  entre  toutes  s'adresse  aux  orga- 
nismes les  mieux  constitués? 

II.CONSIDÉRATI0NSPROPHYLACTIQUES.— Lamobilité 
de  l'armée  se  prête  merveilleusement  à  l'emploi  d'un  moyen 
prophylactique  difficilement  applicable  aux  autres  catégo- 
ries de  la  population  :  l'évacuation  du  foyer  morbifique. 

C'est  là  une  des  mesures  les  plus  importantes,  les  plus 
rationnelles,  les  plus  humaines  de  tout  système  sanitaire. 
En  lui  donnant  une  des  premières  places  parmi  les  règles  à 
suivre  pour  l'amélioration  des  pratiques  quarantainaires,  je 
Tai  cependant  recommandée  plus  spécialement  pour  quel- 
ques-unes des  maladies  visées  par  les  règlements*  De  ces 
maladies,  en  effet,  il  en  est  où  le  déplacement  des  masses 
atteintes  entraine  parfois  l'aggravation  de  Tépidémie  :  tel  le 
choléra.  Il  en  est  d'autres,  au  contraire,  comme  la  peste,  la 
fièvre  jaune,  où  le  mouvement  d'émigration  ne  produit  habi- 
tuellement que  d'excellents  résultats  pour  ceux  parmi  les- 
quels sévissait  l'affection. 

11  en  est  de  même  de  la  fièvre  typhoïde. 

11  est  d'observation  banale  que  les  troupes  soustraites  au 
foyer  typholgène  voient  en  général  s'épuiser  rapidement 
l'épidémie.  L'évacuation  des  casernes  atteintes  est  devenue, 
en  notre  armée,  une  pratique  usuelle.  Hais  jamais,  peut- 
être,  on  n'eut  tant  d'occasions  de  constater  l'innocuité 
presque  absolue  et  les  heureux  résultats  de  cette  mesure 
que  durant  ces  trois  dernières  années. 
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Les  conditions  d'aération^  de  ventilation,  imposées  aux 
soldats  par  le  fait  de  la  mise  en  route  du  régiment,  leur 
dissémination  aux  gîtes  d'étape,  où,  pendant  la  nuit  sur- 
toui^  ils  sont  soustraits  aux  influences  de  la  vie  en  commun, 
agissent  doublement  en  pareille  circonstance  :  1*  elles  di- 
minuent l'influence  nocive  de  l'homme  sur  l'homme,  et  ré- 
duisent pour  chacun  les  chances  d'infection  et  de  contage, 
d'où  atténuation  du  danger  pour  ceux  qui  n'ont  pas  encore 
subi  rimprégnation  morbifique;  2^  elles  exercent^  en  outre, 
suivant  nous,  uneinfluence  préservatrice,  nous  dirions  plutftt 
carative,  sur  ceux-là  mêmes  dont  l'oi^anisme,  avant  le  départ 
du  lieu  infecté,  avait  snbi  cette  imprégnation,  et  chez  les- 
quels la  maladie  existait  peut-èlreà  la  période  dincubation. 

En  effet,  lorsqu'un  régiment  évacue  subitement  une 
caserne  d'où,  chaque  jour,  il  envoyait  à  Thôpilai  plusieurs 
cas  de  fièvre  typhoïde,  il  semble  naturel  de  penser  que 
parmi  les  partants  se  trouve  un  nombre  plus  ou  moins 
considérable  d'individus  sur  lesquels  a  agi  la  cause  morbi- 
fique ;  et  si,  une  fois  en  route,  aucun  ou  presque  aucun  de 
ces  partants  ne  tombe  malade,  ne  faut-il  point  admettre 
que,  sous  des  influences  hygiéniques  nouvelles,  l'organisme 
est  en  puissance  d'éliminer,avant  l'explosion  de  la  maladie, 
le  principe  morbide  dont  il  avait  été  pénétré? 

Gomme  exemple  de  cette  profonde  modification  de  l'état 
sanitaire  des  régiments  mis  en  route  pendant  une  épi* 
demie  de  fièvre  typhoïde,  nous  pouvons  citer  le  78"'  et  le 
80"*  de  ligne^  tous  deux  gravement  atteints  à  Paris,  à  la  ca- 
serne du  Ghàteau-d'Ëau,  pendant  la  dernière  recrudescence 
automnale,  et  recevant  tous  deux  leur  ordre  de  départ^ 
l'un  pour  Tulle,  l'autre  pour  Limoges,  le  17  novembre  1876. 
Il  était  intéressant  de  suivre  ces  deux  régiments,  étape  par 
étape,  jusqu'à  leurs  lointaines  destinations,  et  de  savoir  si 
leur  route  avait  été  marquée  par  la  continuation  de  l'épidé- 
mie qu'ils  subissaient  à  Paris. 
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Or,  d'après  le  rapport  de  M.  Cret-Duverger,  médecin 
major  de  première  classe  du  80""  de  ligne  qui  se  rendait  à 
Tulle,  quatre  cas  seulement  se  sont  manifestés  durant  la 
route,  tous  les  quatre  à  la  deuxième  étape,  moins  de  trois 
jours  après  le  départ  de  Paris. 

Quant  au  78"*  de  ligne^  dont  la  destination  était  Limoges, 
voici  les  termes  du  rapport  de  H.  Duprey,  médecin  aide- 
major  de  première  classe,  qui  accompagnait  ce  régiment: 
«  Pendant  tout  le  trajet,  l'état  sanitaire  a  été  excellent; 
n  quatrç  hommes  seulement  sont  entrés  auxhôpitaux,  trois 
»  à  Orléans,  un  à  Châleauroux;  de  ces  quatre  hommes, 
0  deux  étaient  atteints  d'affections  chroniques,  le  troisième 
9  d'orchite,  le  quatrième  d'embarras  gastrique  fébrile.  » 
Ces  résultats  n'ont  rien  de  surprenant;  ils  avaient  été 
pressentis  par  ceux  qui  ont  l'habitude  de  la  médecine 
d'armée. 

Ils  démontrent  combien,  en  général,  doivent  être  inoffen- 
sifs pour  la  population  civile  ces  mouvements  de  troupes, 
et  combien  la  ténacité  de  la  fièvre  typhoïde  dans  certains 
régiments  tient  plus  aux  conditions  de  résidence  qui  leur 
sont  imposées,  qu'à  sa  reproduction  par  ceux  qu'elle  atteint. 
Est-ce  à  dire  que  les  changements  de  garnison  consti- 
tuent une  méthode  prophylactique  invariablement  inoffen- 
sive, et  constamment  utile?  J'ai  relevé,  en  cette  période 
triennale,  un  certain  nombre  ,de  faits  contradictoires  des 
précédents,  notamment  : 

i«  Le  développement  dans  une  caserne  de  Compiègne^  en 
septembre  1875,  d'une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  très- 
vraisemblablement  importée  par  un  régiment  parti  malade 
de  Paris;  2*  l'explosion,  au  mois  d'octobre  1874,  dans  les 
garnisons  de  Chartres,  Rambouillet,  Laval,  Le  Mans,  Ver- 
sailles, de  la  grave  épidémie  importée  du  camp  de  Pont- 
gouin  (près  Chartres). 
Le  point  important  serait  de  déterminer  les  conditions 
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qai,  en  ces  dernières  circonstances,  ont  pu  s'opposer  à  la 
rtalisaiion  du  bénéfice  habituel  de  révacuation  des  foyers 
épldèmiques.  Mes  recherches  ro'engastent  à  proposer»  sous 
\on\e  réserve^  la  formule  suivante  :  La  persistance  de  la 
fièvre  typhoïde  parmi  les  troupes  soumises  à  un  change- 
ment de  garnison  s'est  manifestée  surtout  quand  le  chan- 
gement a  été  peu  considérablCt  limité  à  quelques  étapes  ; 
quand  la  mesure  a  été  appliquée  au  début  même  de  l'épi- 
démie, alors  que  raffection  avait  encore  devant  elle  un 
nombre  relativement  considérable  de  victimes  à  atteindre  ; 
et  surtout  quand,  arrivées  à  destination,  les  troupes  re- 
prennent une  installation  trop  agglomérée.  Telles  sont  les 
principales  circonstances  que  nous  retrouvons  à  divers 
degrés,  dans  les  exemples,  cités  plus  haut,  de  persistance  de 
raflSeclion  malgré  un  changement  de  résidence. 

Tous  ces  inconvénients  s'atténuent  singulièrement,  et 
parfois  disparaissent  entièrement  quand,  au  lieu  d'envoyer 
les  régiments  atteints  d'une  ville  en  une  autre,  on  peut,  en 
raison  des  conditions  de  saison  et  de  localité,  prescrire  leur 
installation  sous  la  tente. 

Cette  méthode  est  souveraine  entre  toutes,  alors  môme 
que  l'emplacement  assigné  aux  troupes  ne  les  entraîne  qu'à 
une  faible  distance  du  foyer  morbiflque,  alors  môme  encore 
que  l'épidémie  n'en  est  qu'à  sa  période  d'augment.  Tel  fut 
le  cas  pour  l'épidémie  de  Vincennes,  à  la  fin  du  mois  de 
juillet  1874;  l'explosion  n'en  datait  que  de  six  jours,  le 
chiffre  quotidien  des  entrées  à  l'hôpital  croissait  déjà  dans 
une  proportion  effrayante,  à  tel  point  que  le  l*'août  il  s'éle- 
vait à  77,  quand  l'évacuation  du  fort  et  le  campement  des 
troupes  sur  le  plateau  de  Gravelle  entraînèrent  le  déclin 
immédiat  du  fléau  (rapport  de  H.  Lauza). 

Inutile  de  faire  observer  que,  de  tous  les  systèmes  d'éva- 
enation,  celui-ci  sera  à  coup  sûr  le  plus  inoffensif  pour  la 
population  civile. 
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En  somme,  quand  elle  est  réduite  à  eile-môme  et  sous- 
traite au  séjour  des  grandes  yiUes,  l'armée,  en  dehors  de 
ses  conditions  de  réceptivité,  et  alors  même  qu'elle  a  été 
imprégnée  du  germe  morbide,  semble  constituer  un  ter- 
rain peu  favorable  au  développement  de  cette  affection;  à 
tel  point  que  la  fièvre  typboïde,  qui  pèse  si  lourdement  sur 
la  mortalité  du  soldat  en  temps  de  paix,  constitue  presque 
une  exception  dans  les  armées  en  campagne. 

III.  CONSIDÉRATIONS  GÉOGRAPHIQUES.  —  Depuis 
longtemps  on  répète  que  la  fièvre  typhoïde  atteint  son  maxi- 
mum dans  notre  armée.  Cette  affinité  paraît  s*6tre  établie  dès 
l'origine:  c'est  dans  la  garnison  française  de  Gœtlingue 
que  se  manifesta,  en  1762^  l'une  des  premières  épidémies 
appartenant  incontestablement  à  cette  affection,  et  qui  fut  la 
base  du  Traité  de  la  maladie  muqueuse  de  Rœderer  et  Wagler . 

Nous  reconnaissons  donc  l'ancienneté  de  la  fièvre 
typhoïde  dans  l'armée  française,  tout  comme  nous  en  avons 
reconnu  la  fréquence  ;  mais  plus  nous  étudions  celte  ques* 
tion,  plus  nous  sentons  croître  en  nous  la  conviction  que 
cette  prédilection  du  mal  est  loin  d'être  exclusive  à  notre 
armée,  pas  plus  qu'elle  ne  l'est  à  notre  climat 

Quand  les  travaux  de  l'École  française  eurent  démontré 
les  lésions  et  les  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde,  la  fré- 
quence de  cetle  affection ,  autrefois  méconnue  sous  les 
dénominations  les  plus  diverses,  prit  chez  nous  une  telle 
évidence,  qu'elle  fut  immédiatement  placée  au  rang  qui  ne 
lui  revient  que  trop,  en  tête  des  maladies  aiguôs  les  plus 
graves  et  les  plus  communes. 

Dans  les  pays  voisins  on  ne  suivait  que  lentement  la 
marche  de  ces  travaux;  on  continuait  à  qualifier  de  leurs 
anciennes  appellations  les  fièvres  nerveuse,  putride,  ma« 
ligne,  qui  n'étaient,  sans  doute,  que  des  formes  de  la  do«- 
thiénentérie,  et  l'on  acceptait  avec  une  certaine  complai- 
sance la  pensée  que  cette  afifection  était  spéciale  à  notrç 
race,  à  notre  pays. 
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Une  lélle  iimiiatioa  géographique  n^eziste  pas;  elle  n'a 
îamûs  été  qu'apparente,  et  cette  apparence  tenait  à  ce 
qu'aUleurs  que  chez  nous  la  maladie  est  demeurée  long* 
temps  méconnae. 

Nous  avons  démontré  déjà  la  place  considérable  qui 
loi  revient  en  certaines  armées,  notamment  dans  Tar- 
mée  allemande;  ici  Ton  accepte  difficilement  cette  ma- 
nière de  voir  et  l'expression  de  typhus  abdominal  est  peut- 
être  mie  dernière  protestation  terminologique  opposée  à 
l'invasion  des  idées  françaises.  Mais  nous  avons  des  faits,  et 
de  ces  faits-je  choisis  les  plus  précis,  ceux  qui  sont  relatifs  à 
l'armée  bavaroise,  où  durant  quatorze  ans,  de  1855  à  1869, 
la  fièvre  typhoïde  a  entraîné  une  mortalité  de  2,8  sur  1000 
hommes  d'effectif,  mortalité  presque  double  de  celle  de 
l'armée  française  par  cette  maladie  pendant  la  même  pé- 
riode (1,80  sur  1000  hommes  d'effectif). 

On  peut  même  dire  qu'en  France  il  n'existe  aucune  ville 
oh  l'armée  paye  à  la  fièvre  typhoïde  un  tribut  aussi  considé- 
rable que  dans  la  capitale  de  la  Bavière;  d'après  les  relevés 
de  Peltenkofer,  la  mortalité  annuelle  de  la  garnison  de 
Mnnich  s'est  élevée,  pendant  la  période  de  quatorze  ans 
sns-indiquée,  au  chiffre  effrayant  de  8,4  sur  1000  présents, 
par  fièvre  typhoïde  seulement,  c'est-à-dire  qu'à  Munich  le 
soldat  mourait  alors  autant  de  cette  seule  affection,  qu'il  en 
meurt  ailleurs  de  l'ensemble  de  toutes  les  causes. 

La  maladie  est*elle  moins  commune  dans  les  armées  des  ré- 
iponsplus  septentrionales?  Non;  les  observations  de  M.  Huss 
ont  été  recueillies  sur  les  soldats  de  la  garnison  de  Stockolm. 
Estrelle  plus  rare  au  sud?  Non  encore;  grâce  aux  travaux 
des  médecins  militaires  de  notre  armée,  à  ceux  surtout  de 
F.  Jaeqnot,  peut-être  aussi  aux  miens,  on  a  la  preuve  non- 
seulement  de  l'existence,  mais  de  la  fréquence  de  cette 
affection  à  Rome,  où  les  médecins,  il  y  a  quelques  années 
encore,  en  contestaient  la  possibilité  aussi  énergiquement 
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que  jadis  les  Marseillais  niaient  la  faculté  du  développe- 
ment de  la  peste  en  leur  ville.  NVt-on  pas  considéré  la 
fièvre  typhoïde  comme  extrêmement  rare^  presque  nulle,  en 
Algérie?  D'où  la  première  pensée  d'une  célèbre  doctrine  : 
celle  de  son  antagonisme  avec  les  fièvres  intermittentes. 

Or,  notre  armée  d'Afrique  en  est  atteinte  aussi  fréquem- 
ment, et  parfois  plus  gravement,  que  les  garnisons  de  Tinté- 
rieur.  Aune  latitude  plus  méridionale  enfin,  l'armée  anglaise 
fournit  la  preuve  de  sa  fréquence  jusque  sous  les  tropiques. 

Ce  rôle  important  de  la  fièvre  typhoïde  en  Algérie  et 
môme  dans  l'Inde  n'est  pas  un  fait  récent^  signalant  son 
extension  toute  moderne  dans  des  régions  où  elle  n'aurait 
pas  existé  il  y  a  trente  ans. 

Lors  de  mes  premiers  travaux  sur  les  fièvres  intermit- 
tentes, je  me  suis  imposé  la  tâche  ingrate  de  relire^  obser- 
vation par  observation,  les  descriptions  anatomiques  et  cli- 
niques des  auteurs  qui  écrivaient  sur  les  fièvres  d'Algérie 
au  début  de  notre  conquête,  sur  celles  de  l'Inde  au  com- 
mencement de  ce  siècle  ;  j 'ai  pu  ainsi  établir  que  plusieurs 
des  malades,  notés  comme  ayant  succombé  à  des  accès  per- 
nicieux, présentaient  les  lésions  irréfutables  de  la  fièvre 
typhoïde. 

On  a  voulu  à  tort  rapporter  exclusivement  les  pyrexiefi 
des  pays  chauds  aux  influences  du  sol  et  des  météores, 
affirmant  qu'en  ces  pays  il  n'y  avait  pas  place  pour  une 
modalité  pathologique  propre  aux  climats  tempérés. 

Or,  non- seulement  la  fièvre  typhoïde  est  commune  dans 
la  zone  intra  et  juxta- tropicale,  mais  même  elle  y  constitue, 
d'après  nous,  un  mode  fréquent  de  continuation,  de  trans- 
formation des  fièvres  continues  et  palustres;  nous  avons 
longuement  développé  cette  opinion  (1),  qui  est  une  des 

(1)  Traité  des  fièvres  intermittentes  (page  287  et  suiv.);  art.  HUsius 
(page  529),  et  art.  bomi  (page  169)  du  Dictionnaire  encycîcpédique  des 
sctencee  médicales. 
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bases  priiicipale&  de  noire  croyance  à  la  spontanéité  de  la 
fièrre  typhoïde,  k  la  non-spéciflcité  de  sa  cause,  malgré  le 
caractère  typique  de  son  évolation  et  de  ses  lésions,  malgré 
même  sa  oontagiositë. 

CONCLDSIONS.  —  i*  Si  le  soldat  est  atteint  de  fièvre 
typhoïde  ploa  souTont  que  Thabitant  des  villes  où  il  tient 
ganiisoDy  ron  n'est  point  autorisé,  dans  la  majorité  des  cas, 
à  considérer  cette  fréquence  relative  du  mal  comme  le 
résoltai  de  foyers  morbiflques  d'une  intensité  spéciale, 
eogendrës  par  le  milieu  militaire  lui-même. 

S*  La  prédominance  de  la  fièvre  typhoïde  dans  l'armée 
dépend  surtout  du  degré  de  réceptivité  spécial  aux  agglo- 
mérations d'hommes  jeunes^  robustes,  non  accoutumés  an 
séjour  des  villes.  Retranchez  de  l'ensemble  de  la  population 
d'une  petite  localité  les  enfants,  les  vieillards,  les  cachecti- 
ques, ceux  qui,  par  ftge  ou  par  santé,  sont  relativement 
réfractaires  à  cette  maladie,  vous  augmenteres  certaine- 
ment les  chances  d'atteinte  parmi  ceux  qui  constitueront 
le  noyau  de  cette  sélection.  Ces  chances  atteindront  leur 
maximum,  comme  dans  l'armée,  si  tous  soumettez  cette 
population  ainsi  réduite  aux  influences  de  la  vie  en  commun 
et  de  larésidence  dans  un  grand  centre  de  population. 

3*  Si  l'armée  française  a  été  considérée  longtemps  comme 
particulièrement  sujette  à  la  fièvre  typhoïde,  et  plus  spécia- 
lement dans  les  garnisons  de  l'intérieur,  cette  opinion  indi- 
que la  lenteur  de  la  diffusion  dans  le  monde  des  découvertes 
de  l'École  française  qui,  la  première^  a  su  en  établir  les 
caractères  cliniques  et  anatomiques. 

4*  L'accroissement  de  mortalité  de  l'armée  par  fièvre 
typhoïde  est  le  résultat,  non  pas  d'une  insalubrité  aujour- 
dliui  plus  grande  du  milieu  militaire,  mais  d'une  propor* 
tion  actuellement  plus  considérable  de  réceptivité  à  l'affec* 
tion. 
Cet  aecroiasement  démontre  l'influence  des  prédispoai- 
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tions  de  l'organisme  dans  la  oonstitotion  des  milieax  épidé* 
iniques.  D'ailleurs  si  la  fièvre  typhoïde  trouve  des  condi- 
tions de  développement  plus  favorables  dans  notre  armée 
actuelle,  parce  que  cette  armée  est  plus  jeune»  on  a  chance 
de  voir  diminuer  d'autant  les  affections  spécialement  pro- 
pres aux  vieux  soldats.  C'est  ainsi  que  les  résultats  officiels 
de  la  statistique  établissent  une  diminution  marquée  de  la 
mortalité  par  phthisie  pulmonaire,  cette  autre  affection 
dominante  chez  les  soldats  ;  diminution  largement  compen- 
sative,  puisqu'on  somme  la  mortalité  totale  de  l'armée 
continue  à  décroître  d'année  en  année. 

5*  La  multiplicité  des  influences  typholgènes^  leur  accu- 
mulation dans  les  épidémies  à  évolution  rapide  et  à  morta- 
lité considérable,  leur  dissociation  et  leur  atténuation  dans 
les  régiments  soustraits  au  milieu  morbifique,  semblent  indi- 
quer que  la  cause  de  la  maladie  est  elle-même  inconsistante» 
décomposabie  et  ne  se  résume  pas  en  un  agent  unique,  préfor- 
méy  offrant  les  attributs  des  causes  exclusives  et  spécifiques. 

6*  L'immunité  relative  des  armées  en  campagne  démontre 
que  l'extrême  réceptivité  du  soldat  ne  suffit  pas  à  la  créa- 
tion spontanée  de  la  maladie  dont  certaines  impressions 
morbiflques^  résumées  dans  l'atmosphère  des  grandes  villes» 
semblent  être  la  cause  la  plus  efficace. 

7*  Les  résultats  obtenus,  dans  l'armée,  par  l'évacnation 
des  foyers  morbiflques,  pourraient  être  le  point  de  départ 
de  mesures  analogues  pour  la  population  civile.  Rien  n'est 
lamentable  comme  ces  relations  d'épidémies  limitées  à  une 
ferme,  à  un  hameau,  sans  que  l'on  ait  songé  à  soustraire 
les  victimes  à  l'influence  d'un  milieu  meurtrier. 

Il  y  a  quatre  ans,  je  communiquais  à  l'Académie  un  tra« 
vail  prouvant  l'innocuité  de  la  réunion  des  varioleux  en 
nombre  considérable,  travail  appuyé  sur  l'agglomération, 
à  l'hôpital  de  Bicétre,  de  près  de  8000  soldats  atteints  de 
cette  affection,^  et  ;je  concluais  à  l'inanité  des  dangers  re- 


GIBBRT.    —  LA  SGROFULE  AU  HATRS.  21 

proches  à  la  concentration  de  ces  malades  en  un  môme  éta- 
blissement. Cette  observation  a  fourni  un  argument  de  plus 
en  fsivear  de  la  création  d'hôpitaux  spéciaux  pour  les  vario* 
lenx.  Pour  la  fièvre  typhoïde,  je  plaiderais  volontiers  la 
thèse  opposée  ;  aussi  j'invoque  cette  fois,  devant  l'Acadé- 
mie, l'exemple  de  l'armée  pour  la  réalisation,  encore  à 
l'avantage  de  la  population  civile,  d'une  mesure  d'un  tout 
antre  genre,  ayant  un  caractère  plutôt  libéral  que  restrictif 
et  méritant  un  des  premiers  rangs  parmi  les  mesures  sani* 
tmres  :  révacuatim  du  foyer  typhoîgène, 

LA  SCROFULE  AU  HAVRE  (1) 

K.  le  docteur  J;  Henri  OXBS&T. 


Je  me  propose  d'étudier  un  point  spécial  de  l'histoire  de 
la  scrofule^  ou,  si  vous  voulez,  une  question  d'hygiène  gé^ 
nérale  concernant  la  scrofule  au  Havre.  Ce  n'est  pas  que  je 
n'eusse  rien  à  dire  ou  qu'il  ne  reste  rien  à  connaître  quant 
à  révolution  de  cette  diathèse.  Bien  au  contraire,  je  crois 
que  nous  sommes  loin  de  connaître  la  scrofule  comme  nous 
connaissons,  par  exemple,  la  syphilis.  Les  altérations  viscé- 
rales de  la  scrofule  n'ont  pas  été  étudiées,  et  les  efforts  de 
M.  Bazin  dans  cette  direction  ont  indiqué  la  route  à  suivre 
plutôt  quMls  ne  l'ont  parcourue.  Sans  doute^  nous  sommes 
plus  avancés  qu'on  ne  l'était  du  temps  de  Lugol,  qui  confon- 
dait la  scrofule  avec  le  tubercule;  mais  ce  qui  n'est  pas  encore 
fidt,  au  moins  d'une  manière  définitive,  c'est  l'histoire  d'un 
ftcrofuleux  à  partir  de  son  enfance  jusqu'à  la  fin  de  sa  vie. 

Aujourd'hui,  je  me  borne  donc  à  la  solution  d'un  pro- 
blème bien  limité,  mais  qui,  vous  le  vprrez,  a  une  grande 
Importance  hygiénique. 

II  y  a  quelques  années,  l'attention  des  médecins  a  été 
appelée  sur  les  résultats  remarquables  obtenus  à  Berck- 

(i)  Gominiimcation  lue  à  la  session  de  1877  de  l'Association  fhinrnisc 
poqr  raYancement  des  Kiences. 
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sur-Mer.  L'administration  des  hôpitaux  de  Paris  envoie 
là  d'année  en  année  des  enfants  scrofuleux,  dont  la  santé  se 
modifie  rapidement.  Notre  savant  collègue,  le  docteur  Ber- 
geron,  dans  son  rapport  au  directeur  de  l'Assistance  publique 
en  i866(l),  s'exprimait  ainsi  :  «  Ce  qui  fait  la  supériorité  de 
»  ce  traitement^  ce  qui  fait  son  excellence,  c'est  la  rapidité 
B  avec  laquelle  il  active  les  fonctions  d'assimilation  et  ré- 
»  veille  la  vitalité  ;  c'est  la  puissance  avec  laquelle  il  im- 
9  prime  à  tout  l'organisme  une  modification  assez  profonde 
»  pour  que,  dans  l'espace  de  quelques  mois,  la  plupart  de 
u  nos  scrofuleux  soient  véritablement  transformés  et  pour 
»  qu'on  puisse  môme  espérer  les  voir  désormais  à  l'abri 
»  d'une  récidive.  »  Sur  380  cas,  234  guérisons,  c'est-à-dire 
une  proportion  de  60  0/0  ;  93  améliorations  (23  0/0)  ;  18  dé- 
cès (4,6  0/0)  et  35  résultats  nuls  (9  0/0). 

Ces  magnifiques  résultats  n'ont  fait  que  se  confirmer 
depuis  lors,  et  les  docteurs  Perrochaud  et  Cazin,  médecins 
de  la  maison  de  Berck,  ont  publié  le  résultat  du  traitement 
quant  aux  coxalgies  suppurées,  résultats  qui  mettent  hors 
de  contestation  l'infiuence  bienfaisante  de  la  mer  sur  les 
manifestations  les  plus  graves  de  la  scrofule. 

La  conséquence  qu'on  devrait  tirer  logiquement  de  cette 
longue  et  sérieuse  expérience  faite  à  Berck,  c'est  que  la 
diathèse  scrofuleuse  ne  devrait  pas  exister  sur  le  littoral  de 
la  Manche.  Or  elle  y  existe,  et  il  suffit,  par  exemple,  de  se 
promener  dans  notre  ville  pour  y  rencontrer  un  nombre 
assez  grand  de  personnes  portant  des  marques  indélébiles 
du  vice  scrofuleux. 

Si  la  diathèse  scrofuleuse  existe  au  Havre,  comment  et 
pourquoi  y  prend-elle  naissance,  et  comment  y  est-elle  modi- 
fiée par  l'air  marin?  Tel  est  le  but  de  celte  communication. 

(1)  Bergeron»  Du  traiiemeni  et  de  ta  prophylaxie  de  la  êerofltle  par 
let  battu  de  mer  {Ann.  d'Hyg,^  1868,  2*  série,  tome  XXIX,  p.  241). 
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Dans  une  question  de  médecine  générale,  il  &ut  tout 
d'abord  établir  avec  soin  quelles  sont  les  conditions  hygié- 
niques de  toute  nature  qui  président  à  la  vie  des  habitants. 
Ce  n'est  qu'ainsi  qu'on  peut  être  édifié  sur  la  nature  des 
causes  qui  engendrent  et  entretiennent  les  diathèses  et,  en 
particulier,  la  diathèse  scrofuleuse. 

La  Tille  du  Havre  est  bâtie  tout  entière  sur  un  terrain 
d'allumn,  dont  la  composition  varie  peu  dans  la  partie  qui 
est  en  plaine. 

Les  cantons  Sud  et  Ouest  confinent  à  la  mer.-  Le  quartier 
du  Perrey,  qni  commence  près  de  la  jetée  et  qui  est  très- 
populeux,  est  bâti  sur  un  lit  de  galets  qui  va  jusqu'à  Sainte- 
Adresse.  C'est  dire  que  la  filtration  des  eaux  y  est  facile; 
mais  cette  facilité  môme  a  conduilles  habitants  de  ce  quar- 
tier (en  grande  partie  appartenant  à  la  classe  ouvrière)  à 
des  habitudes  singulièrement  mauvaises  et  qu'on  ne  par- 
vient pas  à  déraciner.  Au  Perrey,  on  trouve  dans  une  foule 
de  cours  des  trous  ou  puisards  par  où  Ton  verse  les  eaux 
ménagères  qui  filtrent  à  travers  le  galet  et  disparaissent.  Il 
s'ensuit  que  le  sous-sol  contient  des  matières  de  toutes 
sortes,  végétales  et  animales^  et  grâce  à  Thumidité  et  à  la 
chaleur.  Tété  est  une  saison  meurtrière  pour  tout  ce  quar- 
tier. A  peine  le  mois  de  juillet  est-il  arrivé»  que  les  diarrhées 
commencent  et  enlèvent  une  quantité  d'enfants  plus  grande 
que  dans  les  autres  quartiers. 

Dans  la  partie  du  canton  Sud  qui  constitue  la  vieille  ville, 
c'estrà-dire  les  quartiers  Saint-François  et  Notre-Dame,  le 
sol  est  composé  d'abord  d'un  terrain  superficiel  très-mé- 
langé,  puis  d'une  couche  d'argile  grise  sableuse,  et  succes- 
sivement de  lits  sableux  et  tourbeux^  disposés  en  couches 
alternatives  jusqu'au  lit  de  galet  noir  qui  est  Tancien  fond 
de  la  mer.  Ces  couches  d'argiles  entretiennent,  surtout  à 
Saint-François,  une  grande  humidité  dans  le  sol. 

Le  canton  Est  se  dirige  vers  la  plaine  de  TEuie,  c'est*  à- 
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dire  vers  Tembouchure  de  la  SeiDe«  qai  est  encore  an  loyer 
d'émanations  paludéennes,  bien  que  lestravaux  des  grandes 
industries  et  les  constructions  qui  ont  transformé  ce  quar- 
tier en  aient  heureusement  et  profondément  atténué  la  no- 
civité. 

Enfin  le  canton  Nord  est  constitué  par  la  ligne  de  côtes 
qui,  partant  de  la  Hève,  court  jusqu'à  Harfleur.  La  côte 
d'ingouville,  celle  de  Graville,  la  pente  de  la  côte  et  le  talus 
d'éboulement  constituent  un  excellent  sol  calcaire  (craie), 
perméable  et  trës-salubre.  Une  colonie  romaine  occupait  le 
haut  de  cette  côte,  et  le  nom  de  Sanvic  {sanus  vicus)  té* 
moignedesa  salubrité.  Aussi  rhygiénedeshabitaotsest-^elle 
sensiblement  meilleure,  et  la  mortalité  générale  moindre. 

Le  régime  des  eaux  de  la  ville  du  Havre  est  excellent, 
et  Teau  de  Saint-Laurent,  parfaitement  canalisée,  qui  Tali- 
mente,  est  une  des  meilleures  de  France. 

Les  égouts  de  la  ville  ne  constituent  pas  encore  un  sys- 
tème complet  et  parfait,  mais  il  s'améliore  tous  les  jours,  et 
c'est  sans  doute  à  ce  double  fait  d'un  bon  {régime  d'eau 
potable  et  d'égouts  salutaires  qu'est  due  la  non-endcmicité 
de  la  fièvre  typhoïde  au  Havre. 

L*hygiène  des  logements  est  également  bien  différente 
suivant  les  quartiers.  Tandis  que  dans  la  vieille  ville  les 
maisons  sont  hautes,  les  rues  étroites^  les  logements  insuf-- 
fisants,  encombrés,  souvent  sans  air  ni  lumière,  dans  la 
nouvelle  on  a  presque  partout  adopté  les  habitudes  an- 
glaises, c'est-à-dire  des  maisons  séparées,  peu  élevées, 
ayant  chacune  un  petit  jardin.  Aussi  la  mortalité  générale 
estrclle  bien  différente  suivant  les  quartiers,  et  nous  verrons 
plus  loin,  par  des  chiflres  significatifs,  que  la  tuberculisation 
diminue  d'intensité  à  mesure  que  l'on  s'élève  vers  la  côte. 

L'hygiène  des  habitants  eux-m^mes  exige  que  nous  en- 
trions dans  quelques  détails  qui  ont  un  rapport  direct  avec 
notre  sujet.  Vous  savez  tous  qu'à  mesure  qu'on  s'avance 
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fexs  ie  nord  la  noorritore  animale  déifient  on  besoin  impé- 
rieux en  môme  temps  qoe  le  goût  ponr  les  eicitants  alcoo- 
liques se  déireloppe.  An  Havre,  la  classe  ouvrière,  occupée  à 
de  rodes  travaux,  a  besoin  d'une  nourriture  réparatrice. 
Aussi  consomme-t-elle  une  quantité  considérable  de  viandes 
de  boucherie  de  premier  choix.  Malheureusement,  elle  a 
cédé  au  penchant  des  boissons  alcooliques  d'une  manière 
terrible.  L'alcoolisme  foit  ici  des  ravages  plus  grands  que 
partout  ailleurs  en  France. 

Une  enquête  que  j'ai  faite,  et  dont  j'ai  donné  les  résultats 
dans  uue  conférence  faite  en  commun  avec  notre  regretté 
confrère  le  docteur  Morel  de  Saint-Yon,  m'a  donné  des 
chifiTres  que  vous  auriez  peine  à  admettre  si  je  ne  vous  ga- 
rantissais pas  leur  par&ite  authenticité.  Sans  compter  ni  le 
vio,  ni  la  bière,  ni  le  cidre,  le  Havre  consomme  pour  7  à  8 
millions  de  francs,  par  an,  de  liqueurs  fortes,  soit  de  45  à 
50  millions  de  petits  verres  par  an.  Cette  quantité,  qui  équi* 
vaut  à  27  litres  par  an  et  par  habitant,  a  encore  augmenté 
depuis  que  cette  enquête  a  été  faite.  Aussi  l'alcoolbme  fait-il 
des  ravages  sur  lesquels  l'attention  de  l'administration  n'est 
pas  suffisamment  éveillée.  La  loi  Roussel  n'a  servi  qu'à 
créer  un  délit  de  plus,  et  n'a  pas  diminué  d'un  petit  verre  la 
consommation  annuelle.  Cette  plaie  affreuse  de  Talcoolisme 
me  parait  être,  comme  je  le  prouverai  plus  loin,  la  cause  la 
plus  active  de  la  scrofule  et  de  la  tubercnlisation  au  Havre. 

Après  l'alcoolisme,  il  fout  signaler  la  syphilis  qui,  au  Havre 
comme  dans  tous  les  ports  de  mer,  n'atteint  pas  seulement 
la  population  flottante,  mais  aussi  la  population  sédentaire. 
Depuis  Lngol,  nous  savons  tous  que  la  syphilis  engendre  la 
scrofule,  et  Ricord  a  désigné  par  une  épithète  énergique 
les  produits  combinés  de  ces  denx  diathèses. 

Enfin,  j'aurai  terminé  de  vous  signaler  les  grandes  causes 
de  la  production  des  scrofules,  si  j'ajoute  que  la  population 
entière  ouvrière  ne  connaît  pas  la  propreté.  Bntourés  d'eau 
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de  toutes  parts»  les  Havrais  ne  savent  pas  ce  que  c'est  qu'un 
bain.  La  faute  en  est  en  grande  partie  à  la  cherté  des  bains. 
Prendre  sur  son  budget  de  quoi  payer  un  bain  n'est  pas  une 
petite  afiaire  pour  un  ménage  d'ouvrier.  Les  bains  de  mer 
eux-mêmes  sont  trop  chers  pour  eux.  Il  y  a  là,  pour  l'édilité 
havraise^  de  grands  progrès  àréaliser.  Il  suit  de  là,  de  cette 
absence  totale  de  soins  de  la  peau,  que  les  affections  cutanées 
sontentretenuesetaggravées,etquelesaltérationsdusystème 
des  vaisseaux  lymphatiques  préparent  ou  créent  la  scrofule. 

Je  termine  ce  tableau  de  l'hygiène  des  habitants  du  Havre 
par  un  rapide  exposé  des  conditions  climatériques. 

Le  Havre  a  tous  les  avantages  et  tous  les  inconvénients 
du  climat  maritime. 

Les  vents  dominants  sont  les  vents  du  sud-ouest»  puis  ceux 
du  nord-est»  et  enfin  ceux  de  l'ouest. 

Les  vents  d'ouest  et  de  sud-ouest  sont  presque  toujours 
accompagnés  de  pluie. 

U  pleut  en  moyenne  168  jours  par  année  au  Havre»  161 
jours  à  la  côte  ;  la  quantité  d'eau  est  représentée  au  Havre 
par  605  millim.,  à  Ingouville  par  865  millim.  :  c'est-à-dire 
qu'il  pleut  plus  souvent  au  Havre  qu'à  la  côte,  mais  en 
moins  grande  quantité. 

Sur  cette  quantité  d'eau»  la  majeure  partie  tombe  en  au- 
tomne ;  après  l'automne»  vient  Tété. 

La  température  moyenne  est  de  10»11. 

La  pression  barométrique  de  761  millimètres. 

Il  est  rare  que  la  température  descende  au-dessous  de  zéro. 

En  résumé»  le  climat  du  Havre  est  variable  et  humide. 

Quant  à  la  composition  de  l'air,  il  est  important  de  re- 
marquer qu'il  y  est  fortement  oxygéné  et  chargé  de  parti- 
cules salines,  dont  chacun  peut  constater  la  présence. 

L'hématose  se  fait  rapidement  et  puissamment  au  bord 
de  la  mer.  De  là  vient  sans  aucun  doute  la  modification  pro- 
fonde et  rapide  que  tous  les  débilités  des  grandes  villes 
éprouvent  au  bord  de  la  mer. 
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Ce  long  préambule  me  paraissait  nécessaire  pour  tous 
hire  comprendre  comment  une  ville  où  se  rencontrent  à  la 
fois  d'aussi  mauvaises  conditions  hygiéniques  elun  air  aussi 
salabre,  peut  à  la  fois  également  produire  un  grand  nombre 
de  scTOÎaleox  qui  sont  ensuite  modifiés,  transformés  et  fina- 
lement guéris. 

Sur  1000  enfants  malades  que  j'ai  examinés  et  qui  se  son 
présentés  à  mon  dispensaire,  j'en  ai  trouvé  251  atteints  de 
diverses  affections  scrofuleuses  et  classées  comme  suit  : 


Impétigo  simple. 


136 136 


Adénites  rapparées. .  )    ^^  ^^ 

ÉcioiftdlBB s        "    ' 

l  Mal  de  Pott 3  \ 

AASeetioDS  du  squelette.      22  <  Ostéites  ou  arthrites  diverses.     6  [  22 

(  Coxalgies 13  ) 

Oplilhaiinieseeroraleasei.  29 29 

Otites  icroAikiues 10 10 

Acddents    scrofhleux 

dÎTen,  tels  que  ulcéra-  .    ^g  26 

tjeai  strnmenses,   dca- 
triees  videiiMBy  ele.  •  • . 


ToUl 251 


Ce  chiffre  indique  que,  surlOOenrants  malades,  un  quart 
(25  0/0}  présente  une  manifestation  quelconque  de  la  scro- 
fule.   Ce  chiffre  est  considérable.  II  ne  me  parait  pas 

inférieur  à  celui  qu'on  observe  à  Paris»  à  l'hôpital 
Sainte-Eugénie  ou  à  celui  de  TEnfant- Jésus.  Mais  toute 
statistique  a  besoin  d'être  expliquée.  En  effet,  sur  ce  chiffre 
de  251, 136,  c'est-à-dire  plus  de  la  moitié,  sont  atteints  de 
manifestations  cutanées,  rangées^  il  est  vrai,  au  nombre  des 
accidents  scrofuleux  par  le  plus  grand  nombre  des  patho- 
logistes,  mais  qui  pourraient  en  être  distraites,  au  moins  dan  s 
une  notable  proportion.  —  En  effet  Timpétigo  et  l'eczéma 
injpétigineux,  envisagés  en  eux-mêmes,  au  point  de  vue  de 

2*  stus,  1877.  —   TO«i  XLix.  1"  paitie.  3 
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la  lésion  anatomique,  peuvent  aussi  bien  appartenir  à  Tar- 
thritisme  qu'à  la  scrofule.  —  Quand  sous  les  croûtes  de 
rimpétigo,  même  épaisses,  même  recouvrant  une  suppura- 
tion abondante,  il  n'y  a  pas  d'ulcérations  tenaces,  ni  de  re- 
tentissement dans  la  région  ganglionnaire  voisine,  ni  rien^ 
chez  l'enfant,  de  ce  qui  constitue  la  complezion  strumeuse, 
je  me  refuse  à  prononcer  le  diagnostic  de  scrofule.  —  Au 
Havre,  et  cela  très-fréquemment,  nous  voyons  sons  nos 
yeux  l'impétigo  le  plus  caractérisé  se  transformer  et  abou- 
tir à  des  formes  sèches  dartreuses  qu'on  n*a  jamais  consi- 
dérées comme  scrofuleuses.  Ainsi,  je  suis  le  médecin  d'une 
famille  dont  le  père  est  migraineux  et  rhumatisant  et  la 
mère  d'origine  herpétique  par  ses  ascendants^  dont  tous 
les  enfants,  au  nombre  de  huit,  ont  été  atteints  d'impétigo. 
Trois  d'entre  eux  ont  eu  des  adénites  cervicales  suppurées.  — 
Eh  bien,  malgré  cela,  chez  tous,  vers  l'Age  de  cinq,  six  ans, 
il  y  a  des  poussées  de  lichen  qui  disparaît  vers  sept,  huit  ans 
pour  faire  place  à  des  accès  d'asthme  nerveux  parfaitement 
nets.Or,rasthmen'a  jamais  étéconsidérécommeun  accident 
scrofuleux.  Cette  transformation  de  dartres  humides  en  dar- 
tres sèches,  pour  aboutir  à  l'asthme  est  très-fréquenle  au 
Havre;  —  pas  un  de  nous  qui  n'ait  l'occasion  d'en  observer 
plusieurs  exemples  chaque  année.  Est-elle  due  seulement 
au  climat  maritime  7  C'est  probable,  mais  je  ne  puis  pas 
l'affirmer.  Il  résulte  de  cette  courte  discussion  qu'en  met- 
tant ces  136  cas  d'impétigos  et  d'eczémas  au  nombre  des 
manifestations  scrofuleuses,  je  ne  l'ai  fait  que  pour  me  con- 
former à  l'usage,  mais  sans  conviction. 

J'ai  ensuite  22  lésions  du  squelette  et,  sur  ces  22, 1 3  cozai  - 
giques.  —  Ce  chiffre  de  13  coxalgiques  est  hors  de  pro- 
portion avec  la  vérité.  Je  suis  convaincu  qu'il  y  a  moins  de 
coxalgiques  au  Havre  qu'ailleurs;  car,  dans  une  pratique  de 
plus  de  dix-sept  ans,  je  n'ai  eu  à  soigner  dans  ma  clientèle 
que  8  coxalgiques.  Les  13  cas  de  coxalgie  sont  le  fait  de 
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circonstances  faciles  à  expliquer:  en  ouvrant  un  Dispensaire 
pour  enfants  malades,  j'ai  attiré  du  coup  dans  cet  établis- 
sement tous  les  incurables  pérégrinant  de  médecin  à  méde- 
cin. J'aî  donc  eu  à  soigner  probablement  la  plus  grande 
partie  des  coxalgiques  du  Havre  et  non  pas  la  proportion 
normale  sur  1000  malades. 

De  plus,  je  dois  faire  remarquer  que  coxalgie  n'est  pas 
synonyme  de  scrofule.  Dans  ma  thèse  sur  la  coxalgie,  il  y  a 
dîx-huitans,  j'essayai  déjà  d'établir  cliniquemen t  une  division 
importante  :  ks  caxatgies  qui  ne  suppttrem pas.  Aujourd'hui^ 
avec  l'expérience  que  donne  la  pratique  quotidienne  de  la 
médecine,  j'afQrme  qu'un  bon  nombre  de  coxalgiques  sont 
des  rhumatisants  et  qu'il  faut  les  soigner  tout  autrement 
que  les  autres. 

En  étudiant  à  ce  point  de  vue  mes  i3  coxalgiques,  j*ai 
trouvé  que  6  d'entre  eux  n'avalent  aucun  autre  signe  de 
scrorule  que  la  lésion  arliculaire  et  qu'il  s'agissait  d'arthrite 
non  suppnrée. 

Je  devrais  donc  diminuer  ce  chiffre  de  251  scrofuleux 
sur  1000  malades;  mais,  d'autre  part,  mon  distingué 
confrère  le  docteur  Brière  pourrait  me  dire  que,  sur 
1000  enfants,  il  y  a  beaucoup  plus  de  29  ophthalmiques 
scrofuleux^  et  que  si  j'en  ai  eu  si  peu  dans  mon  Dispensaire, 
c'est  qu'il  en  soigne  le  plus  grand  nombre.  —  Laissons  donc 
ces  chiffres  et  disons  qu'au  Havre  25  0/0  des  enfants  mala- 
des sont  entachés  de  vice  scrofuleux.  Disons  seulement 
qu'on  rencontre  rarement,  très-rarement,  la  scrofule  ma- 
ligne. C'est  ainsi  que  depuis  dix-sept  ans  je  n'ai  soigné  qu'un 
seul  lupus  et  une  seule  gomme  scrofuleuse.  —  En  outre, 
et  pour  bien  accentuer  la  bénignité  ordinaire  de  la  scrofule 
au  Havre,  je  dois  dire  que,  sur  ce  chiffre  de  251,  je  n'en  ai 
trouvé  que  21  qui,  avec  la  manifestation  locale,  eussent  les 
traits  connus,  classiques,  de  la  constitution  scrofuleuse, 
c'est-à-dire  la  bouffissure  de  la  face,  l'épaisseur  des  lèvres. 
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des  narinesj  le  front  déprimé,  la  bouche  grande,  elc. 

Que  deviennent  ces  enfants  scrofaleux.  —Guérissent-ils? 

Meurent-ils? — Leur  constitution,  leur  diathèse  se  trans- 

forme-t-elle  ?  C'est  l'étude  de  cette  question  qui  terminera 
ce  court  mémoire. 

Pour  répondre  à  cette  question,  j'ai  pris  une  voie  indi- 
recte, qui  vous  paraîtra,  je  Tespère,  ainsi  qu'à  moi,  suffi- 
samment sûre. 

M.  Fergeron  a  terminé  son  rapport  sur  Berck-sur-Mer  par 
le  tableau  des  départements  classés  d'après  le  degré  de  fré- 
quence de  la  scrofule,  au  moyen  des  exemptions  militaires 
pour  vice  scrofuleux.  —  J'ai  suivi  cet  exemple,  et  j'ai  de- 
mandé à  mon  excellent  confrère  et  à  M.  le  docteur  Fré- 
mont,  médecin  major  du  129"  régiment,  résidant  au  Havre, 
de  me  communiquer  le  chiffre  de  ces  exemptions  au  Havre 
pendant  10  ans.  M.  Frémont  a  fait  un  travail  très-complet 
que  l'on  trouvera  à  la  fin  de  ce  mémoire  et  d'où  il 
résulte  que,  pendant  les  dix  dernières  années  de  i867  à 
1876,  sur  6330  inscrits,  102,  c'est-à-dire  1,62  0/0  ont  été 
exemptés  au  Havre  pour  vice  scrofuleux. 

Savoir  : 

Scroftile  des  os A2 

Âdénopathies  scrofulcuses. . .  M 

Biépharites  scrofoleuses 8 

Kératites             —       7 

Scrofule  cutanée 2 

Otite  scrofulense 2 

102 

En  comparant  ce  chiffre  à  celui  des  autres  départements, 
on  voit  que  le  Havre  est,  avec  le  Pas-de-Calais,  la  contrée  la 
mieux  partagée  sous  le  rapport  de  la  scrofule. 

Il  résulte  de  là  que  mes  250  enfants  guérissent  pour  la 
plupart  —  ou  du  moins  l'accident  scrofuleux  se  transforme 
assez  complètement  pour  que,  arrivé  à  Tàge  de  20  ans,  le 
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sujet  ne  soit  pas  exempté  da  service  militaire.  Pour  que  ce 
résultat  soit  définitivement  acquis  au  bénéfice  de  l'action 
du  climat  maritime,  il  faut  en  outre  prouver  que  ces  enfants 
ne  disparaissent  pas  par  la  mort,  car  dans  une  ville  vouée  à 
la  phthisie  comme  le  Havre,  il  se  pourrait  que  nos  petits 
scrofuleux,  au  lieu  de  guérir,  mourussent  de  phthisie  scrofu- 
leuseavantvingtans,cequichangeraitabsolument  les  conclu- 
sions que  je  vais  tirer  tout  à  l'heure  du  tableau  des  exemptés. 

Il  s'agit  donc  de  faire  un  nouveau  travail  de  statistique 
sur  la  phthisie  au  Havre.  Ce  travail  n'embrasse  malheureu- 
sement que  huit  années,  car  il  n'y  a  que  huit  ans  que  la  ville 
du  Havre  possède  une  statistique  descauses  des  décès,  et  sur 
ces  huit  années,  le  choléra  d'une  part  et  la  guerre  de  l'autre 
ont  changé  les  rapports  des  décès  entre  eux.  Tel  qu'il  est 
et  malgré  ces  réserves,  le  tableau  suivant  me  parait  avoir 
une  importance  considérable,  d'oii  résultera  la  preuve  que 
nous  cherchons,  à  savoir  que  les  enfants  scrofuleux  gué- 
rissent pour  le  plus  grand  nombre  et  ne  meurent  pas  de 
phthisie  avant  vingt  ans. 

Disons  d'abord  que,  de  1869  àl876,  il  y  a  eu  30  décès  par 
scrofule  sur  25858  décès,  chiffre  insignifiant  et  montrant 
bien  à  lui  seul  la  bénignité  de  la  scrofule  au  Havre. 

Les  décès  par  phthisie  pulmonaire  ont  été>  dans  le  même 
espace  de  temps,  de  3534,  soit  13,8  O/t)  des  décès.  Si  l'on  joint 
à  ce  chiffre  celui  des  méningites,  936,  on  arrive  à  ce  chiffre 
vraiment  effrayant  de  17,2  de  décès  par  tuberculisation. 

Les  tubercules  ne  peuvent  pas  être  confondus  avec  la  scro- 
fule, mais  ils  peuvent  facilement  se  développer  sur  un  ter- 
rain scrofuleux.  La  phthisie  scrofuleuse  existe  au  Havre, 
mais  ce  n'est  pas  elle  qu'on  observe  communément.  Ils  sont 
rares  au  Havre,  ces  phthisiques  qui  vivent  longtemps  ayant 
une  caverne  qui  leur  sert  en  quelque  sorte  d'exutoire,  qui 
toussent  et  sont  gras  en  même  temps.  La  plupart  de  nos 
phthisiques  meurent  vite,  et  la  raison  en  est  simple  :  c'est 
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que  la  phlhisie  havraise  est  essentiellement  alcoolique. 

Si  nos  250  petits  scrofuleux  disparaissaient  par  la 
phlhisie,  il  est  évident  que  le  chiffre  des  décès  par  phlhisie 
avant  vingt  ans  devrait  être  fort  élevé.  Or,  de  1  h  15  ans 
les  décès  par  phlhisie  donnent  9,9  pour  100;  de  1  an  à 
20  ans  16,7  ;  et  de  20  à  45  ans  61,8  pour  100.  En  d'autres 
termes,  sar  100  phthisiques,  9  meurent  avant  15  ans,  7  de 
15  i  20  ans,  61  de  20  à  45  ans,  et  23  de  45  à  75  ans. 

J'ai  donc  le  droit  de  conclure  que  le  petit  nombre 
d'eiemptés  militaires  par  suite  du  vice  scrofuleux  tient, 
non  pas  à  la  transformation  de  la  scrofule  en  phthisie,  mais 
à  la  guérison  des  scrofuleux  sous  l'influence  de  l'air  marin. 

11  suffit,  pour  que  cette  preuve  éclate  de  nouveau,  de 
rapprocher  un  des  tableaux  que  m'a  donnés  le  docteur  Fre- 
mont  de  celui  de  la  phthisie  dans  le  canton  sud. 

Le  canton  sud,  c'est-à-dire  la  vieille  ville,  est  le  plus 
maltraité  quant  à  la  phthisie  et  le  mieux  traité  quant  à  la 
scrofule.  Il  fournit  17,4  pour  100  des  décès  par  phthisie  et 
donne  le  chiffre  le  plus  favorisé,  de  1,20  pour  100,  dans  le 
tableau  des  exemptions  par  scrofule. 

Une  dernière  preuve  très-intéressanle  au  point  de  vue  de 
l'hygiène  havraise  et  des  mesures  administratives  qu'elle 
devrait  provoquer,  que  l'alcoolisme  engendre  la  phthisie, 
c'est  que  le  chiffre  lé  plus  élevé  desphthisiquesest  compris 
entre  30  et  40  ans,  et  qu'en  outre  le  canton  où  il  y  a  le  plus 
de  phthisîques,  est  celui  oii  il  y  a  à  la^  fois  le  plus  de  débits 
de  boissons  et  les  plus  détestables  logements. 

Ainsi,  tandis  que  sur  100  phthisiques  qui  meurent  au 
Havre,  on  en  trouve  19  dans  le  quartier  Notre-Dame,  15 
dans  le  quartier  Saint-François,  en  quittant  la  ville  pour 
s'élever  vers  la  c6te,  c'est-à-dire  vers  une  région 
où  il  y  a  de  l'air,  de  la  lumière,  du  soleil,  oh  l'on  boit 
moins,  on  ne  trouve  plus  que  6  phthisiques.  C'est 
une  différence  énorme  de  13  pour  lOOde  décès  par  phthisie 
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pulmonaire  suivant  qu'on  habite  la  côte  ou  la  vieille  ville. 

Chose  étrange,  la  scrofule  ne  bénéficie  pas  comme  la 
phtbisie  de  la  différence  des  quartiers.  En  effet,  tandis  que 
le  canton  sud,  le  plus  mauvais  au  point  de  vue  hygiénique 
et  le  plus  meurtrier  au  point  de  vue  de  la  phthisie,  ne 
donne  que  1,10  pour  100  des  exemptions,  le  canton  nord, 
le  meilleur  incontestablement  au  point  de  vue  deThygiène, 
donne  1,82  des  exemptions,  c'est-à-dire  une  différence  de 
72  pour  1000  inscrits.  Je  n'ai  pas  pu  trouver  une  explica- 
tion rationnelle  de  ce  fait  étrange,  qui  ne  se  renouvellera 
peut-être  pas  dans  une  autre  série  de  10  années. 

CONCLUSIONS.  —  l""  La  scrofule  revêt  au  Havre  les 
formes  le  plus  souvent  bénignes,  et  spécialement  les  formes 
cutanées  facilement  curables. 

Elle  est  produite,  ici  comme  ailleurs,  par  les  causes  géné- 
rales qui  engendrent  la  scrofule,  mais  en  outre  par  des 
influences  et  des  habitudes  toutes  locales,  qu'il  serait  facile 
de  faire  disparaître.  Il  suffirait  d'assainir  les  quartiers  de 
Saint-François  et  de  Notre-Dame,  en  les  traversant  de  pari 
en  part  par  de  larges  voies  qui  y  feraient  pénétrer  l'air  et 
la  lumière  ;  d'assainir  le  Perrey  en  le  détruisant  en  grande 
partie  par  l'établissement  d'un  boulevard  maritime  allant 
de  la  jetée  à  Sainte- Adresse. 

Enfin^  il  faudrait  que  l'édilité  havraise  entr&t  dans  la  voie 
oii  est  entrée  Mulhouse  depuis  longtemps,  en  créant  des 
bains  publics  et  gratuits,  spécialement  affectés  aux  écoles, 
pour  toute  l'année,  et  des  bains  de  mer  également  gratuits 
l'été. 

2*  Il  est  établi  par  (es  chiffres  que  j'ai  donnés,  que  les 
scrofuleux  bénéficient,  au  Havre  comme  à  Berck,  du  climat 
maritime.  C'est  grêce  à  l'influence  de  l'air  marin  que  les 
scrofuleux  du  Havre  se  transforment  et  guérissent,  de  telle 
sorte  que  notre  ville  est  probablement  celle  qui  renferme  le 
moins  d'adultes  scrofuleux  de  toute  la  France. 
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3*  Cette  démonstration  étant  un  fait  acquis  à  la  science 
médicale^  il  faut  en  profiter  plus  sérieusement  qu'on  ne  Ta 
tût  jusqu'ici.  Ce  n'est  pas  un  établissement  qu'il  faut  sur  les 
bords  de  l'Océan,  ce  sont  plusieurs  établissements. 

Il  est  également  désirable  que  des  médecins  fondent  dans 
plusieurs  stations  maritimes  des  établissements  complets, 
où  les  riches  pourront  trouver  ce  que  les  pauvres  trouvent 
à  Berck-sur-Mer. 

Enfin  et  pour  terminer,  il  serait  désirable,  comme  notre 
collègue  le  docteur  Bergeron  l'a  déjà  demandé,  qu'une 
carte  de  la  scrofule  en  France  fût  faite  avec  soin,  et  elle 
pourra  l'être  si  le  Congrès,  de  ville  en  ville,  veut  bien  s'oc- 
cuper de  cette  question. 
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SA  D£SCaiPTIONy  SON  SERVICE,  SON  SYSTÈME  HYGIÉNIQUE.  — 
DE  l'aCTOPSIK  judiciaire,  GOUPARÉB  a  l'autopsie  PATflO* 
LOGIQUE, 

»«r  H.    Alph.   BXTXaotX, 

Agrégé  libro  d«U  Faculté,  Membro  de  rAcadémie  d«   médecine, 

Au  moment  où  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  va  insti- 
tuer à  la  Morgue  des  conférences  de  médecine  légale  pra- 
tique, il  me  parait  opportun  d'édifier  le  public  médical  sur 
cet  établissement  de  création  moderne,  et  que  Ton  peut 
considérer  comme  un  modèle  du  genre,  sauf  les  quelques 
reproches  à  adresser  à  l'édililé  qui  l'a  créé. 

Plusieurs  journaux  de  médecine  ont  publié  sur  la  Morgue 
divers  articles,  notamment  à  l'occasion  de  Tassassinat  de  la 
femme  avec  laquelle  vivait  Billoir,  et  de  celui  delà  petite  fille 
Mojaux.  Des  reproches  assez  vifs  ont  été  adressés  à  TAdmi- 
nistratîon  à  Tégard  de  nombreuses  lacunes  dans  les  agents, 
ustensiles  et  instruments  nécessaires  à  la  pratique  des  au- 
topsies judiciaires,  ainsi  que  dans  les  mesures  d'hygiène 
déclarées  par  eux  tout  à  fait  insuffisantes. 

2*  (fftif ,  1878.  —  TOMB  XLIX.  ^  l*"*  FAIT».  A 
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On  ne  sail  comment  qualifier  toutes  ces  assertions,  dans 
lesquelles  l'erreur  domine  tous  les  faits  avancés;  et  l'on  se 
demande  comment  un  médecin  sérieux  peut  se  permettre 
d'énoncer  de  pareils  faits  au  moins  erronés,  sans  avoir  mis 
le  pied  dans  la  Morgue  et  sans  s^ôlre  enquis  au  préalable 
des  ressources  d'hygiène  qu'elle  peut  offrir,  comme  aussi 
de  celles  que  les  médecins  légistes  peuvent  y  trouver  quand 
ils  viennent  accomplir  la  mission  judiciaire  dont  ils  sont 
chargés. 

Fermons  les  yeux  sur  ces  faits  émanés  de  plumes  par  trop 
légères  et  pour  lesquelles  la  critique  ignorante  est  trop 
facile,  et  édifions  nos  confrères  sur  ce  qui  est  le  vrai.  Nous 
procéderons  rapidement  du  passé  à  Télat  actuel,  afin  de 
signaler  le  progrès. 

Htoiorlqoe.  — C'est  en  1714  que  Ton  trouve  les  premières 
traces  d'une  Morgue  à  Paris;  elle  était  alors  désignée  sous 
le  nom  de  basse-geole.  Elle  occupait  au  Grand-Châtclet  une 
salle  basse  et  humide.  «  C'était  alors  un  endroit  sombre,  un 
»  réduit  infect,  d'où  s'échappaient  sans  cesse  les  émanations 
»  les  plus  fétides;  là,  les  cadavres,  jetés  les  uns  sur  les 
I)  autres,  attendaient  que  les  parents,  une  lanterne  à  la 
»  main,  vinssent  les  y  reconnaître.  On  avait  pratiqué  à  la 
«  porte  une  espèce  de  lucarne  où,  en  se  bouchant  le  nez, 
w  on  regardait  les  corps  qui  y  étaient  étendus.  Ce  lieu  était 
n  rarement  vide.  Rien  de  plus  affreux  (1).  d 

Les  choses  restèrent  en  cet  état  jusqu'en  1804,  époque  à 
laquelle  on  a  terminé  la  construction  du  petit  monument 
que  Ton  voyait  il  y  a  quelques  années  sur  le  Marché-Neuf^  el 
qui  a  été  démolli  pour  édifier  la  préfecture  de  police  et  la 
caserne  de  la  garde  municipale. 

Ce  bâtiment  avait  été  bien  conçu,  il  se  composait  d'une 


(1)  Prudhoinme,  Mémoire  hiihrique,  politique  el  critique  de  Vancien 
et  du  nouveau  Paris, 
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salle  pour  le  public;  d'une  salle  d'exposition  des  corps,  sé- 
parée de  la  salle  du  public  par  un  vaste  vitrage  ;  d'une  petite 
salle  des  morts;  d'un  bureau  pour  le  greffe;  de  magasins; 
de  chambres  au  premier  étage  pour  loger  le  greffier  et  le 
garçon  du  service  des  corps. 

Mais  bientôt  la  presque  totalité  des  salles  fut  transformée 
en  logements  pour  ces  deux  familles,  pépinière  de  jeunes 
filles  ;  et  Ton  raconte  que  ces  logements,  dont  les  fenêtres 
sur  la  rivière  étaient  remplies  de  fleurs  (ce  que  j'ai  vu),  con« 
tenaient  un  piano  et  qu'on  s'y  pernieltait  quelquefois  la 
danse  (1). 

Vers  l'année  1836,  j'obtins  de  la  préfecture  de  police 
rautorisaiion  d'ouvrir  tous  les  corps  à  l'égard  desquels  un 
perfbis  d'inhumation  aurait  été  donné  par  le  parquet.  C'est 
alors  que  j'ai  pu  faire  mes  recherches  qui  ont  servi  de  base 
à  l'histoire  que  j'ai  tracée  de  la  putréfaction  dans  re<iu,  et 
des  caractères  propres  à  assigner  une  date  au  séjour  des 
corps  dans  les  rivières  (2)  ;  celles  sur  les  asphyxies  par  le 
charbon,  par  suspension,  par  submersion;  la  connaissance 
(le  ce  fait  considérable,  à  savoir  :  que  la  mort  subite  ne 
leconnalt  l'apoplexie  cérébrale  pour  cause  qu'une  fuis  sur 
43  cas;  la  congestion  pulmonaire  étant  la  cause  des  morts 
subites  (â),  etc. 

En  1832,  je  conçus  le  projet  de  rendre  les  diverses  salles 
de  la  Morgue  à  leur  destination  première,  en  détruisant  les 
logements  du  greffier  et  des  garçons.  Aidé  de  la  coopération 
de  M.  Rohault  de  Fleury  lils,  architecte,  je  proposai  des 
plans  de  restauration  de  la  Morgue,  dans  l'hypothèse  de  sa 

(1)  Firmaia-Mailltrd,  Recherches  sur  la  Morgue, 

(2)  Devergie,  Recherches  sur  les  noyés  {Ann.  eChyg,  et  de  méd,  légale, 
1829,  tome  li).  —  Coup  d œil  sur  les  signes  qui  peuvent  faire  reconnaître 
que  r immersion  a  eu  lieu  du  viuanl  de  r individu  {Ann,  d*hyg,,  tome  11) 

(3)  Devergie,  Mém.  sur  la  mort  qui  survient  subitement,  ses  causes , 
sa  fréquence^  suivant  tdge  et  les  saisons  (Bull,  de  CAcad,  de  méd,f9\ 
Annales  cT hygiène,  1838,  tome  XX). 
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conservation  dans  Tétat  acluel,  de  son  agrandissement,  ou 
de  la  création  d'une  Morgue  nouvelle  (1). 

Le  plan  de  conservation  du  bâtiment  tel  quel  était  fut 
adopté  par  l'Administration  et  réalisé.  Je  donnai  des  mo- 
dèles de  registres  avec  en-tôles  pour  tous  les  besoins  du 
service,  et  d'autres  registres  accessoires;  un  nouveau  gref- 
fier plein  de  zèle,  et  victime  de  son  zèle,  M.  Fourlet,  fut 
nommé,  et  c'est  alors  que  je  pus  créer  les  statistiques 
annuelles  ou  décennales  qui  se  font  encore  aujourd'hui  (2). 

C'est  dans  ce  milieu  quej'ai  formé  mon  éducation  médico* 
légale,  et  c'est  en  présence  des  enseignements  que  j'y  ai 
puisés,  qu'en  1834  j'ai  conçu  et  mis  en  pratique  la  pensée 
d'en  faire  profiter  les  élèves  qui  suivaient  mes  cours  parti- 
culiers à  l'École  pratique,  ce  que  j'ai  continué  durant  plu^ 
sieurs  années. 

Grâce  à  la  bienveillance  de  l'Administration,  je  pus  in- 
troduire deux  fois  par  semaine,  et  par  série  de  30  à  35  élèves, 
des  étudiants  en  médecine,  et  agir  devanteux,  à  l'égard  des 
corps  examinés,  comme  s'il  s'agissait  d'expertises  judiciaires. 

Tel  est  le  fruit  qu'ils  en  ont  retiré  que,  depuis  cette  épo* 
que,  et  encore  aujourd'hui,  j'ai  rencontré  et  je  retrouve 
des  médecins  qui,  en  m'abordant,  me  disent  :  «  Je  n'ai 
jamais  oublié  vos  conférences  de  la  Morgue,  et  c'est  à  elles 
que  je  dois  d'avoir  pu  éclairer  la  justice.  » 

Tel  est  le  passé  de  la  Morgue.  Abordons  le  présent. 

État  «civei.  —  Toutes  les  vieilles  maisons  du  quai  de  la 
Cité  ont  été  démolies,  y  compris  celles  du  Marché-Neuf. 
Mais,  avant  de  démolir  la  Morgue,  il  fallait  en  construire 
une  nouvelle. 

(1)  Devergie,  Rapport  au  préfet  de  police  sur  les  inconvéntenls  acttiels 
de  la  Morgue  et  sur  les  moyens  d'y  remédier  {Annales  d* hygiène ,  !»••  série, 
tome  VU,  1832). 

(2)  Dès  Lors,  je  fus  nomme  médecin-inspecteur  de  la  Morgue,  fonc- 
tions honorifiques,  mais  qui  me  donnaient  toute  liberté  pour  mes  re- 
cherches. 
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Le  préfet  de  la  Seine  d'alors  invita  son  collègue  de  la 
préfecture  de  police  à  saisir  le  Conseil  d'hygiène  et  de  salu- 
brité de  cette  question  et  du  programme  de  la  création 
d'un  nouveau  bâtiment  pour  une  Morgue.  Une  commission, 
composée  de  MM.  Maillebeau,  Chatin,  Boutron,  Combes, 
lUube,  Trébuchet^  Lasnier  et  Devergie,  fut  nommée  ;  je 
fus  naturellement  désigné  comme  rapporteur. 

Il  s'agissait  d'abord  de  déterminer  l'emplacement  que  de- 
vrait occuper  la  Morgue,  et,  à  cet  égard,  la  pensée  de  TAd- 
ministration  du  département  ne  tendait  à  rien  moins  qu'à 
l'éloigner  du  centre  de  Paris  comme  établissement  qui,  par 
sa  nature,  offrait  une  grande  répugnance  à  la  vue  ;  on  parlait 
de  la  mettre  près  du  pont  d'Iéna,  ou  au  bas  et  à  fleur  d'eau  du 
massif  qui  supporte  la  statue  d'Henri  IV  sur  le  Pont-Neuf. 

La  commission  a  tout  d'abord  repoussé  cet  ordre  d'idées. 
Quel  est,  en  effet,  le  but  que  Ton  se  propose  en  créant  une 
Morgue?  C'est  d'établir  l'état  civil  des  individus  morts  in* 
connus,  et  de  compléter  ainsi  celui  des  familles,  en  com- 
blant une  lacune  qui  peut  porter  atteinte  aux  intérêts  des 
descendants  comme  à  ceux  des  ascendants. 

Contrairement  aux  premières  idées  émises,  basées  sur  la 
répulsion  qu'inspire  un  établissement  de  ce  genre,  la  com- 
mission a  pensé  que  la  Morgue  devait  être  placée  sur  un  des 
points  les  plus  passants  de  Paris,  de  manière  à  y  appeler  le 
plus  de  curieux  possible;  ce  sont  eux  qui,  le  plus  souvent, 
deTÎennent  la  source  la  plus  propre  à  établir  l'identité  des 
individus  exposés. 

La  commission  demanda  d'abord,  comme  une  première 
nécessité,  de  construire  le  bâtiment  sur  un  quai  nord  de 
Paris;  elle  proposa  la  démolition  de  quelques  vieilles  mai- 
sons, peu  importantes  d'ailleurs,  sur  le  quai  Saint-Bernard,  à 
proximité  du  bâtiment  du  vieil  Hôtel-Dieu  qui  donne  sûr 
la  rue  de  la  Bûcberie,  les  salles  de  la  Morgue  devant  prendre 
air  et  lumière  sur  le  quai. 
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Cette  désignation  conduisit  la  préfecture  de  la  Seine 
une  autre  idée.  La  Ville  possédait  un  emplacement  vide 
l'angle  de  la  Cité,  derrière  l'église  Notre-Dame  ;  cet  espace 
portait  alors  le  nom  de  Terrain;  des  bains  froids  et  des 
bateaux  de  blanchisseuses  y  abondaient. 

Dans  cette  hypothèse,  la  Ville  n'avait  plus  de  maisons  à 
acheter  et  à  démolir;  d'ailleurs  on  vit  surgir  une  autre  idée 
qui,  plus  tard,  a  donné  lieu  à  une  dépense  beaucoup  trop 
considérable  et  qui,  pour  l'Hôtel-Dieu,  a  été  la  source  d'une 
profusion  de  millions  dont  on  n'ose  pas  citer  le  chiffre  au- 
jourd'hui, à  savoir,  que  la  Morgue,  qui  renfermait  des 
morts,  devait  être  placée  derrière  et  au  voisinage  de  l'église 
Notre-Dame;  comme  on  a  dit  qu'un  hôtel  Dieu  devait  être 
mis  auprès  de  la  cathédrale.  Avec  cent  ou  cent  cinquante 
mille  francs  on  eût  construit  une  Morgue;  le  chiffre  de  la 
dépense  de  celle  qui  existe  a  presque  atteint  celui  de  six 
cent  mille  francs. 

Une  autre  idée  malheureuse  aurait  pu  contribuer  au  pro- 
grès de  ce  chiffre.  Le  préfet,  partant  de  ce  fait  que  les  corps 
étant  repêchés  dans  la  Seine,  devaient  pouvoir  arriver  à  la 
Morgue  dans  des  batelets,  voulait  introduire  dans  le  pro- 
gramme la  confection  d'une  crypte  à  la  base  du  quai,  qui 
permettrait  l'entrée  d'un  batelet  à  couvert;  le  corps  pris 
dans  le  batelet  aurait  été  monté  à  la  Morgue  au  moyen  d'un 
escalier  souterrain. 

Heureusement,  la  commission  du  Conseil  a  fait  sentir  que 
la  presque  totalité  des  corps  était  repêchée  en  aval  de  Paris, 
à  cause  du  trajet  qu'ils  parcouraient  sous  l'influence  du 
courant  de  la  rivière  depuis  le  point  ^d'immersion,  et  que, 
durant  cinq  ou  six  mois  de  Tannée,  les  bateliers  ne  pou- 
vaient remonter  le  courant  de  la  Seine  pour  gagner  la 
Morgue,  placée  en  amont  de  Paris.  Aussi  les  corps  arrivent* 
ils  en  totalité  dans  des  charrettes  ou  au  moyen  d'un  bran- 
card. 
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Celte  pensée  était  bien  opposée  à  une  croyance  qui  était 
devenue  populaire  pendant  de  longues  années  k  Paris,  à 
savoir,  que  tous  les  noyés  étaient  repêchés  dans  les  file£s  de 
SaîQt-Clondl  Ces  filets  n*ont  jamais  servi  qu'à  prendre  des 
poissons,  s'ils  ont  existé. 

La  pensée  d'une  crypte  fut  donc  abandonnée. 

Je  dressai»  avec  la  commission,  le  programme  d'une 
Morgue,  capable  de  recevoir  le  doublé  des  corps  que  la 
Morgue  recevait  à  cette  époque. 

La  commission  avait  posé  en  principe  que  toutes  les  salles 
qui  contiendraient  des  cadavres  seraient  surmontées  d'une 
voûte,  au  centre  de  laquelle  existerait  une  cheminée  à 
large  section,  qui  s'élèverait  i  20  mètres  au-dessus  du  bâti- 
ment, afin  que  l'atmosphère  ne  pût  recevoir  l'air  putréfié 
qu'A  une  hauteur  considérable. 

Une  forte  couronne  de  gaz  devait  être  placée  à  la  base  de 
ehaque  cheminée  pour  faire  appel. 

Cette  partie  du  programme  fut  supprimée,  et  cette  sup- 
pression devint  la  source  de  difBcuUés  considérables  pour 
la  désinfection  de  la  Morgue,  difficultés  que  je  ne  suis  par- 
venu à  vaincre  que  depuis  plusieurs  années. 

On  comprend  les  motifs  de  cette  suppression  :  la  Mor- 
gue, placée  derrière  l'église  Notre-Dame,  aurait  eu  Tair 
d*une  fabrique,  car  il  fallait  deux  cheminées  de  ce  genre. 

Que  si  la  Morgue  eût  été  placée,  comme  le  demandait  la 
commission  du  conseil,  sur  le  quai  Saint-Bernard,  ces  dis- 
positions auraient  pu  être  réalisées. 

M.  Gilbert,  architecte,  membre  de  l'Institut,  a  dû  trouver 
les  moyens  de  remplacer  ces  cheminées  d'appel  ;  mais  il  n'a 
pas  pu  faire  l'impossible,  et,  malgré  des  dispositions  ingé- 
nieuses, il  a  échoué. 

En  résumé,  un  bâtiment  i  rez-de^-chaussée  a  été  élevé  ; 
ce  bâtiment  est  d'une  architecture  très-simple,  et  incapable 
de  faire  pressentir  sa  destination;  son  absence  de  toute 
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ornementation  et  son  peu  d'importance  font  que,  en  entrant 
à  Paris,  on  se  demande  ce  qu'est  ce  bâtiment  sans  effet,  qui 
masque  plus  ou  moins  ce  beau  vaisseau  de  l'église  Notre- 
Dame. 

C'est  en  1861  que  la  commission  du  Conseil  fut  saisie  d'un 
projet  de  création»  et  en  1864  que  la  nouvelle  Morgue  put 
recevoir  des  corps. 

Deacrii^ttoii  de  la  Horgiie.  —  Le  programme  de  r édi- 
fication d'une  Morgue,  que  la  commission  du  Conseil 
d'hygiène  et  de  salubrité  avait  dressé,  fut  confié  aux  soins 
de  M.  GilberL  II  fallait  donner  à  chacune  des  pièces  qui 
constituaient  cet  établissement  des  dispositions  et  une 
étendue  appropriées  aux  besoins  du  service,  sur  un  terrain 
de  forme  déterminée,  auquel  il  fallait  se  conformer,  forme 
ingrate  d'ailleurs,  puisque  ce  terrain  représentait  un  quart 
d'ellipse;  et  cependant  M.  Gilbert  a  réalisé  ce  programme 
de  manière  à  répondre  à  tous  les  besoins  du  service  jour- 
nalier de  cet  établissement* 

Le  bâtiment  de  la  Morgue  a  une  forme  presque  hémi- 
sphérique du  côté  de  la  rivière,  où  il  remplit  la  concavité 
d'un  angle  arrondi  en  saillie,  qui  sépare  la  jonction  des 
deux  bras  de  la  Seine;  il  a  sa  façade  principale  en  ligne 
droite  sur  le  quai  ;  il  est  élevé  de  trois  marches  au-dessus 
du  sol.  A  son  centre  sont  trois  larges  et  hautes  portes, 
arrondies  à  leur  partie  supérieure,  qui  constituent  les  en- 
trées ;  mais  la  porte  du  milieu  est  seule  ouverte.  De  chaque 
côté  existent  trois  larges  fenêtres  en  façade,  qui  éclairent 
les  diverses  salles  latérales  du  bâtiment  ;  celui-ci  n'a  qu'un 
rez-de-chaussée. 

Un  diaphragme  est  placé  à  une  distance  de  2  mètres  de 

ces  portes.  Cette  sorte  de  cloison,  incomplète  à  chaque 

extrémité,  cache  aux  regards  des  passants  qui  ne  veulent 

pas  entrer  à  la  Morgue  la  vue  de  Tintérieur  du  bâtiment. 

Le  public  entre  par  un  côté  de  la  cloison  et  sort  par 
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l'autre;  en  contournant  à  Tintérieur  ce  diaphragme,  il  pé- 
nètre alors  dans  une  grande  salle  séparée  de  la  salle 
d'exposition  des  corps  par  un  large  vitrage  à  travers  lequel 
il  voit,  exposés  sur  des  tables  en  marbre  noir,  les  corps 
d'individus  qui  ont  été  retirés  soit  de  la  Seine,  de  la  voie 
publique,  ou  môme  d'un  hôtel  garni,  et  sur  lesquels  on  n'a 
trouvé  aucun  indice  propre  à  constater  leur  identité* 

Le  long  de  ce  vaste  vitrage  sont  deux  rideaux  verts 
que  l'on  peut  fermer  quand  on  apporte  un  nouveau  corps 
pour  l'exposer,  ou  qu'on  retire  un  corps  qui  vient  d'être 
reconnu. 

Douze  tables  en  marbre  noir  sont  disposées  sur  deux 
lignes,  avec  un  espace  de  1  mètre  50  centimètres.  Au- 
dessus  de  ces  tables  sont  des  crochets  pour  la  suspension 
des  vêtements.  On  voit  aussi,  immédiatement  au-dessus 
de  chaque  table,  des  robinets  en  cuivre  dont  nous  ferons 
connaître  la  destination. 

A  gauche  de  la  salle  du  public  se  trouve  le  greffe,  qui 
communique  par  un  couloir  à  la  salle  des  magistrats  et  à 
la  :salle  d'autopsie.  Ce  couloir  a  une  porte  sur  le  quai, 
par  laquelle  on  introduit  les  accusés,  lorsqu'on  a  intérêt  à 
les  mettre  en  présence  de  leurs  victimes. 

A  droite  de  la  salle  du  public  sont  deux  chambres  :  l""  une 
salle  de  garde  où  se  tiennent  les  garçons  de  service  ;  2^  une 
autre  chambre  où  ils  passent  la  nuit;  ils  y  couchent  à  tour 
de  rôle. 

A  gauche  de  la  salle  d'exposition  des  corps  est  adossée  la 
salle  des  morts,  destinée  à  contenir  tous  les  corps  qui  ne 
sont  plus  exposés,  jusqu'au  moment  de  leur  inhumation. 
Celte  salle  a  quatorze  tables  en  marbre  noir  ;  chacune  d'elles 
est  munie  d'un  couvre-corps  destiné  à  cacher  chacun  des 
corps  de  la  salle,  afin  que  les  parents  qui  viennent  recon- 
naître un  des  leurs  ne  voient  que  celui-là. 

Sous  ces  couvre-corps  est  établie  une  robinetterie  des- 
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tinée  à  des  irrigations  désinfectantes  dont  nous  parlerons 
plus  loin. 

Au  centre  de  cette  salle,  et  dans  le  sol,  on  a  pratiqué  un 
caniveau  couvert  d'une  grille  par  o.ù  s*écoulent  le  liquide 
des  irrigations  et  tous  les  liquides  qui  s'échappent  des 
corps  pendant  la  décomposition  putride. 

A  droite  de  la  salle  d'exposition  est  un  vaste  magasin 
garni  de  très-grands  casiers  qui  y  régnent  de  haut  en  bas. 
C'est  dans  chacun  de  ces  casiers  que  Ton  dépose  les  vête- 
ments de  tous  les  corps  non  reconnus,  on  les  met  dans 
un  sac  spécial,  après  qu'ils  ont  été  lavés  et  séchés,  d'abord 
dans  un  lavoir  placé  en  arrière  de  ce  magasin,  puis  dans  un 
séchoir;  on  a  établi  dans  le  lavoir  un  grand  fourneau  capa- 
ble de  fournir,  en  hiver,  la  quantité  suffisante  d*eau  chaude 
pour  le  lavage  des  TÔtements. 

Chaque  sac  ou  paquet  de  yètements  qui  est  placé  dans 
une  case  du  magasin  est  fermé  au  moyen  d'une  corde,  à 
laquelle  on  attache  une  carte  qui  contient  l'énumération 
de  tous  les  effets  renfermés  dans  le  paquet,  avec  un  numéro 
d'ordre  qui  répond  à  celui  du  registre  matricule.  Enfin,  la 
corde  de  fermeture  de  ces  sacs  porle  à  son  extrémité  une 
estampille  en  cire,  avec  le  cachet  de  la  Morgue,  qui  reste 
à  la  disposition  seule  du  greffier  (1). 

Toutes  ces  mesures  ont  été  prises  par  suite  de  vols  et  de 
trafics  de  TÔtements  opérés  par  certains  garçons  de  service 
qui  s'entendaient  avec  des  marchands  d'habits;  ils  leur 
livraient  certains  vêtements  neufs  qu'il  s  échangeaient  contre 
des  vêtements  vieux,  et  recevaient  de  l'argent  en  échange. 

On  comprend  que  les  vêtements  qui  sont  conservés  pour 
concourir  à  la  reconnaissance  des  corps  qui  n'a  pu  être  faite 
en  temps  utile,  ne  peuvent  pas  rester  indéfiniment  à  la 

(i)  Ce  sont  ces  vêtements  qui  concourent  à  établir  l'autbenlicité  de  la 
reconnaissance  du  corps,  qui  n'est  opérée  qu'après  plusieurs  mois  écoulés 
depuis  la  réception. 
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Morgue.  Les  vèlemenls  sont  livrés  au  Domaine  tous  les  six 
mois,  et  cehiî-ci  en  opère  la  vente  publique. 

Enfin,  derrière  et  au  milieu  de  la  salle  d'exposition^  se 
trouve  une  vaste  salle  où  s'opère  en  premier  lieu  la  récepr 
tiondes  corps. 

Cette  salle  est  pavée  et  assez  spacieuse  pour  recevoir 
une  charrette  attelée  d^in  cheval;  elle  y  tourne  facilement. 

L'eau  arrive  en  abondance  dans  cette  salle,  et  c*est  avec 
un  jet  d'eau  qu'on  lave  le  corps  du  noyé  avant  de  lui  enlever 
ses  vêtements.  Souvent  on  l'arrose  de  chlorure  d'oxyde  de 
sodium  on  on  y  projette  du  chlorure  de  chaux  en  poudre. 
Après  quoi  on  renouvelle  les  arrosements  sur  le  corps,  à  nu, 
et  enfin  on  le  transporte  dans  la  salle  d'exposition  ou  dans 
celle  des  morts,  suivant  qu'il  est  ou  qu'il  n'est  plus  recon- 
naîssable,  le  tout  après  lui  avoir  enlevé  ses  vêtements. 

Pour  arriver  du  dehors  à  cette  salle,  l'architecte  a  mé- 
nagé derrière  la  Morgue,  le  long  du  quai,  un  large  chemin 
ponr  le  passage  des  voitures,  qui  entrent  et  sortent  par  deux 
portes  latérales  placées  en  dehors  et  de  chaque  côté  du  bâ- 
timent principal^  sur  le  quai.  C'est  aussi  ce  chemin  que  sui- 
vent les  corbillards  à  l'usage  des  corps  que' les  familles  font 
inhumer  à  leurs  frais.  On  a  ménagé,  dans  une  partie  de  la 
longueur  de  celte  espèce  de  chemin  de  ronde,  une  écurie 
pour  un  cheval  et  une  remise  pour  une  voiture.  Celle-ci  est 
la  voiture  de  l'établissement  pour  le  transport  des  corps, 
qui  s'opère  de  grand  matin,  et  dont  l'inhumation  se  fait 
dans  le  cimetière  des  hôpitaux,  mais  dans  une  tranchée  à 
part.  Le  corps^  enfermé  dans  un  cercueil  dont  la  Ville  de 
Paris  fait  les  frais,  est,  dans  la  tranchée,  surmonté  d'une 
croix  avec  inscription  d'un  numéro  d'ordre  correspondant 
avec  celui  du  registre  matricule  de  la  Morgue. 

L'exhumation  du  corps  peut  donc  être  faite  ultérieure- 
ment soit  par  les  familles,  soit  par  le  parquet,  en  cas  de 
crime. 
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La  voiture  de  Iransporl  des  corps  u'a  aucune  forme  qui 
puisse  indiquer  son  usage;  elle  est  en  bois  doublé  de  zinc, 
avec  six  compartiments. 

Il  fallait  masquer  ce  chemin  de  ronde  aux  regards  du 
public,  et  cacher  autant  que  possible,  aux  yeux  des  habi- 
tants du  voisinage,  le  bâtiment  tumulaire  de  la  Morgue, 
ainsi  que  Tarrivée  et  le  départ  des  corps. 

M.  Gilbert  a  eu  Theureuse  idée  de  surmonter  toute 
l'étendue  du  quai  qui  borde  la  Morgue  de  très-hautes  per- 
siennes  peintes  en  gris,  qui  prennent  point  d'appui  sur  le 
parapet,  éclairent  le  chemin  de  ronde  et  dissimulent  la 
nature  du  bâtiment. 

On  voit  que  tout  ce  qui  concerne  l'arrivée  et  les  opéra- 
tions à  faire,  soit  pour  exposer  les  corps,  soit  pour  les  ap- 
porter, soit  pour  les  conduire  au  cimetière,  s'opère  dans 
des  conditions  de  respect  et  de  convenances  qui  ne  laissent 
rien  à  désirer. 

Nous  avons  parlé  des  soins  d'appropriation  que  l'on  em- 
ployait avant  d'exposer  les  corps  aux  yeux  du  public. 

Jusques  il  y  a  quelques  mois,  tous  les  corps  avaient  été 
exposés  à  l'état  de  nudité  complète,  quel  que  fût  d'ailleurs 
le  genre  de  mort  auquel  ils  avaient  succombé.  M.  Félix 
Voisin,  préfet  de  police,  a  adopté  et  autorisé  la  réalisation 
d'une  idée  conçue  par  M.  le  docteur  d'Heurle,  médecin- 
inspecteur  adjoint  de  la  Morgue,  qui  consiste  à  exposer 
autant  que  possible  aux  regards  du  public  les  corps  recou- 
verts des  vêtements  qu'ils  portaient  à  leur  arrivée- 
Ce  système  ne  peut  être  employé  pour  les  noyés,  qui 
constituent  un  peu  plus  de  la  moitié  des  individus  qu'on 
reçoit  dans  l'établissement,  mais  pour  ceux  qui  ont  suc* 
combé  à  tout  autre  genre  de  mort.  L'exposition  du  corps 
habillé  peut  être  faite  avec  des  avantages  considérables, 
car  ce  mode  facilite  singulièrement  la  reconnaissance  des 
individus  exposés. 
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Dans  tous  les  cas,  on  déshabille  Tindividii,  dans  le  but 
de  rechercher  s*ii  ne  présente  pas  quelque  signe  naturel 
ou  artificiel  propre  à  Faciliter  la  reconnaissance. 

En  dehors  des  signes  naturels  de  conformation  ou  autres, 
on  prend  note  et  on  décrit  les  tatouages,  leur  siège  et  ce 
quils  représentent;  on  enlève  du  cou  les  petites  médailles 
ou  bijoux  que  l'on  y  suspend  souvent;  on  fouille  les  poches 
pour  y  rechercher  des  portefeuilles,  porte-monnaie,  clefs, 
ou  cartes  ou  papiers  propres  à  constituer  l'état  civil  des 
individus. 

Tous  ces  objets  sont  remis  immédiatement  au  greffe,  in- 
scrits et  décrits  sur  les  registres.  S*îl  existe  de  l'argent,  des 
bijoux  plus  ou  moins  précieux,  bagues,  boucles  d'o« 
reilles^  etc.,  on  les  dépose  de  suite  à  la  préfecture  de  police. 

Quoique  place  derrière  l'église  Notre-Dame,  endroit  assez 
isoié^  le  quai  Napoléon  est  très-passant,  depuis  que  la  Ville 
a  transformé  ce  que  Ton  appelait  autrefois  le  Petit-  Pont  Av 
rile  Saint-Louis  en  un  large  pont  à  voitures  qui  relie  la 
Cité  à  rtle  Saint-Louis,  et  de  là  à  la  rue  Saint-Antoine,  par 
le  pont  de  la  Tournelle. 

Lorsque  les  journaux  annoncent  l'existence  de  quelque 
crime,  on  voit  affluer  à  la  Morgue  un  grand  nombre  de  cu- 
rieux ;  ils  y  font,  du  matin  au  soir,  une  queue  qui  atteint 
quelquefois  le  chiffre  de  1000  à  1500  personnes;  des  gar- 
diens de  la  paix  sont  échelonnés  sur  le  quai  et  dans  Tinté- 
rieur  de  la  salle  du  public,  pour  diriger  les  entrées  et  les 
sorlies.  Bon  nombre  d'agents  de  police  en  bourgeois  y 
font  fréquemment  des  récoltes  d'inculpés  de  divers  crimes, 
qu'ils  recherchent.  Il  parait  que  la  curiosité  est  une  des 
qualités  des  voleurs,  ou  môme  des  assassins^  qui  aiment 
à  entendre  ce  que  Ton  dit  dans  le  public  sur  leur  compte. 

Tel  est  rétablissement  de^li  Morgue,  à  l'exception  de  la 
salle  d'autopsie  et  de  la  salle  réservée  aux  magistrats. 

La  salle  d'autopsie  est  vaste;  elle  est  éclairée  par  deux 
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fenêtres  exposées  au  levant.  Une  table  iournanle  est  dis- 
posée à  son  centre. 

On  y  trouve  une  boite  de  secours  et  une  grande  armoire 
qui  contient  : 

l"*  Des  balances  de  précision,  avec  un  plateau  de  forme 
spéciale  pour  recevoir  un  enfant  nouveau-né,  et  des  poids 
à  division  pour  opérer  les  pesées  et  déterminer,  au  point 
de  vue  de  Tàge,  le  poids  du  corps  de  l'enfant; 

2*"  Une  botte  à  autopsie  très -complète,  fournie  par 
M.  Mathieu,  coutelier; 

3"*  Deux  seringues  en  cuivre,  l'une  de  deux  litres,  Tactre 
d'un  litre,  avec  des  ajustages  de  calibres  différents  pou- 
vant s'adapter  aux  plus  gros  comme  aux  plus  petits  vais 
seaux; 

4°  Des  bocaux  destinés  à  recueillir  les  organes  que  Ton 
retire  des  corps  pour  les  soumettre  à  l'analyse  chimique  ; 
de  TalcooU  du  chlorure  d'oxyde  de  sodium. 

Dans  rétablissement,  du  chlorure  de  chaux  en  quantité  et 
des  poudres  désinfectantes,  un  tonneau  d'acide  phénique 
du  commerce. 

Enfin,  un  robinet  d'eau  de  la  ville  existe  dans  la  salle 
d'autopsie,  qui^  d'ailleurs,  communique  directement  avec 
la  salle  des  morts,  ce  qui  facilite  le  service  des  deux  salles. 

On  voit,  par  cette  énumération,  que  les  médecins  qui 
sont  chargés  de  procéder  aux  autopsies  judiciaires  ont  à 
leur  disposition  tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  satisfaire  à 
tous  les  besoins. 

Ceci  répond  amplement  à  certaines  assertions  émises  par 
des  journaux  qui,  à  l'occasion  de  l'a^assinat  de  la  maîtresse 
de  Billoir,  ont  déclaré  que  les  médecins  experts  manquaient 
de  tout  pour  opérer,  alors  que  le  moindre  garçon  d'araphi* 
théâtre  de  dissection  qui  aurait  été  appelé  aurait  pu  pra- 
tiquer une  injection  d'acide  phc^nique  pour  la  conservation 
du  corps  coupé  par  morceaux,  le  tout  sans  se  préoccuper 


LA  MORGUE  D£   PARIS.  63 

de  la  question  de  savoir  si  ces  injections  étaient  prati- 
cables. C'est  là  un  sujet  que  nous  ne  voulons  pas  aborder, 
et  que  nous  traiterons  plus  loin  d'une  manière  générale  (IJ. 


Lécuoc  h-  rLA5  D8  ijk  MonGi  F  :  i,  Mlle  du  public,  42  ro«tre»  wir  e-,80.  -  2,  sulle 
d'exixmtioci,  18  m.  «ir  6  m.  -  3,  greffe,  6  m.  »ur  4  oi.  -  4  «l  5,  garçona  do  ..cr- 
vire  4  b  »nr3-,45.  —6,  talle  Je»  mort?,  9'»,42  m«- 5".20.  — 7,  «illo  d'aulopMen, 
s  «.  w  5  «.  —  8.  Mlle  de.  lnn^MM^aU,  5«,50  mu-  5«,85.  —  9,  »«lle  de  réception 
d**  «««.  «►■,8  »nr  5«,16.  -  10,  lavoir.  9»,10  »ur  5-,20.  -  U,  séchoir,  5-,l0  »ur 
5  «.  -  12,  magasin  anx  vêleinenU,  5-,10  wr  5  m.  —  13-13,  chemio  de  ronde.  - 
14^4  porte»  deotire  tl  de  wrtie  des  corp».  ~  15,  écurie.  -  Nous  devon»  cette 
imà  l'obligeance  do  M.  le  docteur  A.  Latonr,  rèdaclcnren  chef  Aej:Union  médtcale. 

Quant  à  la  salle  des  magistrats,  elle  donne  sur  le  quai  ; 
elle  est  adossée  à  la  salle  d'autopsie;  elle  en  est  séparée  par 
deux  couloirs  qui  codamuniquent  avec  la  salle  d*autopsie, 
avec  le  greffe  et  avec  le  quai,  par  une  porle  spéciale  des- 
tinée i  faire  entrer  les  accusés  que  Ton  veut  mettre  en  rap- 
porls  avec  leurs  victimes. 

m  Ce  qui  re»«)rt  de  ces  moyens  accumulés  pour  la  pratique  des  opé- 
fiiloiijiiidlciairw.  c'est  le  soin  qu'a  pris  ladmiuistration  de  la  préfecture 
de  poli^  de  foirnir  à  la  jusUce  toutes  les  condilions  qui  peuvent  con- 
courir à  U  découverte  de  la  vérité. 
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Celte  salle  est  meublée  sans  luxe,  mais  d'une  manière 
convenable;  on  peut  y  faire  subir  un  interrogatoire  et  y 
recevoir  non-seulement  la  justice  et  ses  greffiers,  mais  en- 
core les  inculpés,  les  agents  ou  officiers  de  police  judiciaire 
qui  les  accompagnent. 

A  cet  égard,  toutes  les  convenances  ont  été  obsevées  par 
TAdministration. 

Telle  est  la  disposition  générale  de  la  Morgue,  dont  le 
plan  ci-joint  donnera  la  physionomie  complète. 

Service  de  la  Morf  ne.  —  La  Morgue  est  dirigée  par  un 
greffier,  auquel  sont  adjoints  un  commis  et  un  garçon  de 
bureau. 

Le  greftier  et  le  commis  arrivent  à  dix  heures  et  s'en 
vont  à  quatre  ou  cinq  heures  du  soir,  selon  la  saison,  et 
comme  la  Morgue  est  ouverte  au  public  à  six  heures  du 
matin,  en  été,  jusqu'à  sept  heures  du  soir,  et,  en  hiver,  de- 
puis sept  heures  du  malin  jusqu'à  la  nuit,  c'est-à-dire 
quatre  ou  cinq  heures,  il  s'ensuit  qu'une  partie  du  service 
est  faite  en  dehors  des  employés  du  bureau. 

Ce  sont  deux  garçons  spécialement  attachés  aux  corps 
qui  opèrent  ce  service,  de  nuit  comme  de  jour. 

Mais,  à  l'arrivée  du  greffier,  ils  rendent  compte  de  tout 
ce  qui  s'est  passé  en  son  absence. 

De  son  côté,  le  commis  se  livre  immédiatement  à  l'in- 
scription de  tous  les  corps  reçus,  sur  un  registre  où  se 
trouvent  disposés  par  colonne  le  numéro  d'ordre,  les  noms, 
prénoms,  âge,  profession,  lieu  de  naissance,  cause  de  mort, 
description  des  corps,  des  vétemenU,  argent,  bijoux,  pa- 
piers, et  une  large  colonne  d'observations  pour  le  cas  d'au- 
topsie. Le  registre  matricule  est  fait  en  double;  un  exem- 
plaire reste  à  la  Morgue,  l'autre  à  la  préfecture  de  police. 
En  plus  de  ces  registres,  il  existe  un  répertoire  pour  faci- 
liter les  recherches  et  un  registre  qui  est  destiné  à  recevoir 
les  déclarations  des  familles  dont  un  des  membres  a  dis- 
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para.  Les  colonnes  restent  en  blanc  pour  les  inconnus  et 
les  enfants  nouveau-nés  ou  avortons. 

Plus  tard,  si  la  reconnaissance  du  corps  est  opérée^  on 
remplit  tontes  les  colonnes  vides. 

Ponr  les  sujets  qui  portent  quelques  désignations  d*état 
civile  on  s'empresse  d'écrire  aux  familles^  et  les  lettres  sont 
portées  à  domicile  par  un  garQon  de  bureau  qui  doit  être 
assez  intelligent  pour  poursuivre  ses  recherches  en  cas  de 
changement  de  domicile,  et  même  de  concierge  de  la  mai- 
son, en  s'adressant  aux  locataires  qui  restent 

Une  correspondance  s'effectue  souvent  avec  la  province, 
au  sujet  de  Tétat  civil  des  corps. 

Lorsqu'un  corps  exposé  vient  à  être  reconnu  par  un  pas- 
sant, on  fait  venir  la  famille  ;  on  dirige  les  parents  chez  le 
commissaire  de  police  spécialement  affecté  au  service  de  la 
Moigue,  pois  à  la  mairie,  où  on  dresse  l'acte  de  décès. 
Lorsque  l*on  trouve  sur  les  corps  des  traces  de  violences  ou 
blessures,  le  greffier  en  informe  aussitôt  le  parquet. 

Les  corps  inconnus  restent  exposés  aux  regards  du  public 
pendant  trois  jours;  on  en  prend  la  photographie,  qui  peut 
servir  nltérîeurement  à  les  reconnaître.  Mais  beaucoup  de 
corps  altérés  par  la  putréfaction  ne  peuvent  être  ni  photo- 
graphiés ni  exposés.  Ceux-là,  aussitôt  leur  réception,  sont 
placés  dans  la  salle  des  morts,  et  ils  y  restent  jusqu'à  ce  que 
le  parqoet  ait  délivré  le  permis  d'inhumation. 

Aucune  inhumation  ne  peut  être  faite  sans  l'autorisation 
du  parquet,  du  procureur  de  la  République  et  de  la  préfec- 
ture de  police. 

On  comprend  que  toutes  ces  indications  générales,  qui 
sont  formulées  dans  une  ordonnance  de  police  servant  de 
règle  au  servicCi  peuvent  subir  des  modifications  selon  les 
circonstances. 

C'est  ainsi  que,  dans  les  cas  d'assassinat,  on  s'attache  à 
conserver  les  corps  le  plus  longtemps  possible;  ainsi,  le 

8*  UuEf  1878.  —  Ton  xlix.  »  l**  pabto»  5 


66  A.   DBVBR61B. 

corps  de  la  peUle  fille  Moyaux  a-t-il  été  placée  par  les  soins 
du  conservateur  des  pièces  anatomiques  du  musée  de  la 
Faculté,  dans  un  bain  spécial^  et^  après  trois  semaines  de 
séjour,  elle  était  encore  reconnaissable. 

L'administration  de  la  préfecture  fait  faire  en  ce  moment 
sur  ma  demande,  une  caisse  destinée  à  des  essais  de  con- 
servation pour  les  adultes. 

L'inventeur  du  frigorifique  a  bien  proposé  à  M.  le  préfet 
de  conserver  les  corps  par  son  procédé;  mais  les  dépenses 
d'appareils  spéciaux  seraient  énormes,  et  je  vais  m'oc- 
cuper  de  rechercher  des  moyens  beaucoup  moins  dispen- 
dieux. 

Dans  l'espèce,  le  système  des  injections  (F antiputrides 
dans  les  vaisseaux  est  impraticable. 

En  admettant  la  possibilité  d'introduire  dans  les  vais- 
seaux d'un  corps  mutilé  et  coupé  par  morceaux,  ce  qui  n'est 
pas  praticable,  ou  même  dans  un  corps  conservé  entier, 
deux  ou  trois  litres  d'acide  phénique,  on  pourrait  altérer 
une  foule  de  lésions  criminelles. 

Cette  masse  de  liquide  ferait  refluer  dans  le  système  ca- 
pillaire général  tout  le  sang;  celui-ci  pourrait  donner  à  des 
contusions  une  importance  en  étendue  et  en  profondeur 
qu'elles  n'ont  pas;  elle  pourrait  congestionner  des  organes 
qui  ne  l'étaient  pas;  faire  nattre  même,  dans  certaines  ca* 
vités  principales,  des  foyers  sanguins  ou  de  liquides  qui 
n'existaient  pas^  et  induire  ainsi  les  experts  en  erreur  (1). 

C'est  donc  à  l'immersion  du  corps  entier  dans  des  bains 
spéciaux  qu'il  faut  chercher  la  conservation  des  corps  à 
l'aide  de  liquides  qui  aient  cette  propriété. 

Mais  là  ne  se  borne  pas  le  service  ;  de  nombreux  rapports 

(i)  C'est  à  qaoi  n'ont  pu  son^  certains  joarnalistes  qui,  à  l'occasion 
de  la  femme  BiUoir,  coupée  par  morceaux,  se  sont  écriés  que  le  moindre 
garçon  d'amphiUiéàtre  aurait  tionserTé  le  corps  par  une  iigecUon  d'acide 
phénique. 
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doWent  être  faits  soit  à  la  prérecture  de  policci  soit  au  par- 
qaet,  pour  les  tenir  au  courant  de  ce  qui  se  passe  journel- 
lement à  la  Morgue. 

Enfin,  il  est  un  travail  important  qui  complète  les  fonc* 
tioDs  du  greffier  :  c'est  la  statistique  annuelle  que  j'ai  créée 
depuis  Tannée  1836,  et  qui  résume  tous  les  faits  accomplis. 
Elle  fait  connaître  la  proportion  des  corps  reconnus,  leur 
origine  par  arrondissement  et  par  quartier,  la  proportion 
relative  des  causes  de  mort,  et  dans  chacune  d'elles  la  part 
de  l'homme,  de  la  femme  ou  de  Tenfant;  elle  établit  les 
chiffres  du  suicide  par  quartier,  par  arrondissement  et  par 
population  partielle  ou  générale,  etc.,  etc.;  elle  devient  ui 
indice  de  besoins  et  d'améliorations  à  apporter  dans  le 
service  de  la  Morgue. 

Cette  statistique  démontre  que^  depuis  1848,  le  chiffre 
des  corps  reçus  a  presque  doublé  ;  que  le  chiffre  des 
enfants  nouveau-nés  et  des  fœtus  a  triplé  depuis  l'époque 
où  on  a  annoncé  par  erreur  que  le  toitr  de  la  Maternité 
était  fermé;  enfin,  qu'un  septième  seulement  desadoles* 
cents  et  des  adultes  apportés  à  la  Morgue  reste  seulement 
inconnu. 

Nous  avons  cru  devoir  entrer  dans  ces  détails,  non-seu- 
lement pour  faire  connaître  les  soins  que  l'Administration 
Sût  apporter  dans  le  service  de  la  Morgue  ;  mais  encore 
nous  avons  dit^  au  début,  que  la  Morgue  de  Paris  était  une 
Morgue  modèle,  et  nous  tenons  à  justifier  ce  titre  en  four- 
nissant des  indications  précises  pour  les  Morgues  qui  pour- 
raient être  créées  dans  des  grandes  villes  de  la  France  ou 
de  rétranger. 

■7giène  ûô  la  HorgM.  -—  Un  établissement  qui,  dans  le 
cours  de  l'année,  reçoit  près  de  100  corps,  tant  adultes 
qu'enfants,  et  qui  les  y  conserve  de  trois  à  cinq  jours,  de- 
vait être,  de  la  part  de  la  commission  du  Conseil  d'hygiène  et 
desalubrité,  l'objet  d'incessantes  préoccupations.  Elle  avait 
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primitivement  résolu  la  difficulté  en  demandant  que  chacune 
des  salles  où  existeraient  des  corps  fût  terminée  en  voûte  dans 
sa  partie  supérieure,  et  que  du  centre  de  la  voûte^  à  forme 
plus  ou  moins  rapprochée  d'une  hotte,  partit  une  cheminée 
de  20  mètres,  à  l'origine  de  laquelle  serait  placé  un  foyer 
incandescent,  et  mieux  une  couronne  importante  de  gaz 
trè^-facile  à  allumer  complètement  ou  incomplètement, 
pour  développer  un  tirage  proportionné  à  l'infection  de  la 
salle. 

Ce  moyen  a  été  repoussé  par  la  préfecture  de  la  Seine. 
Il  avait,  il  est  vrai,  l'inconvénient  de  donner  au  monument 
de  la  Morgue  l'aspect  d'une  fabrique,  et  comme  la  préfec- 
ture de  la  Seine  avait  choisi  remplacement  du  terrain,  au 
lieu  d'établir  la  Morgue  sur  le  quai  Saint-Bernard,  la  vue 
d'une  espèce  de  fabrique  devant  le  vaisseau  de  Notre-Dame 
eût  été  du  plus  mauvais  aspect 

M.  Gilbert,  architecte,  fut  donc  chargé  de  faire  la  Mor- 
gue sans  aucune  apparence  extérieure  de  cheminée. 

A  cet  effet,  il  remplaça  les  deux  cheminées  à  grande  élé- 
vation par  deux  cheminées  d'appel  à  hauteur  du  toit.  Il 
établit  un  foyer  alimenté  par  du  charbon  de  terre  dans 
chacune  d'elles  et  des  tuyaux  qui  prenaient  Tair  vicié  de 
chaque  salle  et  de  divers  points  de  chacune  d'elles,  pour  le 
conduire  immédiatement  au-dessus  du  foyer. 

Ces  cheminées  d'appel  montrèrent  bientôt  leur  insuffi- 
sance. La  commission  du  Conseil  fit  élargir  notablement 
chaque  foyer,  et  prescrivit  la  combustion  d'une  plus  grande 
quantité  de  charbon. 

Notons  que  les  habitants  du  quartier,  et  surtout  ceux 
de  l'Ile  Saint-Louis,  adressèrent  des  plaintes,  à  cause  de  la 
mauvaise  odeur  qu'ils  recevaient  de  la  Morgue. 

La  commission  changea  alors  le  système  :  elle  fit  ar- 
river les  gaz  infects  au^eisous  du  foyer,  de  manière  à  les 
brûler. 
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Il  y  eat  alors  une  légère  atténoatioii  dans  les  ioconvé- 
nienls  qui  résultaient  de  la  précédente  installation  ;  mais, 
sons  certains  vents,  le  quai  de  la  Morgue  était  infect  et  les 
passants  s'en  plaignaient. 

La  commission  fit  ^opérer  une  nouvelle  transformation^ 
qui  consistait  à  élargir^  dans  une  proportion  considérable, 
le  foyer;  mais  tontes  ces  mesures  devinrent  insuffisantes. 
Telle  était  cependant  la  quantité  de  charbon  que  l'on 
brûlait  jour  et  nuit,  que,  dans  Tespace  de  six  années,  c'est- 
à-dire  jusqu'en  i870  inclusivement,  on  éleva  la  proportion 
de  charbon  brûlé  de  1000  kilogrammes  à  24  000  kilo- 
grammes en  cette  dernière  année. 

J*a)o*>^^  4^^  ^^  ^^7^^  ^^^^  *î  considérable,  que  bientôt 
une  cheminée  fut  d^pradée  non-seulement  des  briques  qui 
la  tapissaient,  quoique  celles^si  fussent  fréquemment  renou- 
fêlées,  mais  encore  que  les  pierres  furent  fortement  lésar- 
dées,  au  point  de  compromettre  la  solidité  du  bâtiment, 
construites  qu'étaient  ces  cheminées  dans  l'épaisseur  de 
pilastres  de  très-fort  diamètre.  BL  Combes,  de  l'Institut,  et 
inspecteur  général  des  mines,  avait  dirigé  toutes  ces  amé- 
liorations, devenues  cependant  insuCBsantes. 

Durant  ce  laps  de  temps  assez  éloigné  de  l'époque  ob  la 
Moi*gue  fut  ouverte  à  la  réception  des  corps,  le  conseil 
d'hygiène  fut  saisi,  par  le  préfet  de  la  Seine,  d'une  autre 
question  :  celle  de  savoir  quelles  seraient  les  mesures  à 
prendre  pour  transporter  sans  odeur  les  corps  décédés  à 
Paris,  au  cimetière  de  Méry-sur-Oise.  Une  nouvelle  com- 
mission du  conseil  fut  chargée  de  ces  investigations;  j'en 
fus  nommé  rapporteur.  Des  expériences  nombreuses  furent 
faites  à  la  Morgue  sur  des  corps  entiers,  placés  dans  des 
cercueils,  dans  lesquels  on  entourait  chaque  corps  d'agents 
désinfectants  divers.  J'arrivai  alors,  avec  la  commission,  à 
ce  résultat,  que  l'acide  phénique  occupait  le  premier  rang 
parmi  les  désinfectants,  sans  exclusion  de  plusieurs  autres 
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produits,  mais  dont  remploi  était  moins  facile  et  moins 
approprié  à  Tusage  que  Ton  voulait  en  faire. 

D'une  autre  part,  apràs  avoir  acquis  la  certitudCi  durant 
rhistoire  que  j'ai  tracée  de  la  putréfaction  dans  l'eau  en 
Tannée  iSSO,  que  les  corps  se  putréfiaient  moins  vite  dans 
l'eau  qu'à  l'air  libre  et  dans  la  terre*  j'avais  fait  établir  peu 
de  temps  après,  dans  l'ancienne  Morgue  du  Marché-Neuf, 
une  robinetterie  à  la  tète  de  chaque  corps  étendu  sur  les 
tables,  à  l'aide  de  laquelle  un  arrosage  de  filets  très^fins 
d'eau  s'étendait  sur  les  corps,  de  la  tête  aux  pieds.  Outre  la 
conservation  que  ces  filets  d'eau  pouvaient  opérer,  ils 
avaient  l'avantage  d'entraîner  dans  des  gargouilles  ad  hoc 
tous  les  liquides  qui  suintent  à  la  surface  de  la  peau  des 
noyés,  sous  l'influence  des  gaz  putrides  qui  se  développent 
dans  le  cœur  et  dans  les  gros  vaisseaux,  et  qui  chassent  à 
la  périphérie  du  corps  dans  le  système  capillaire  le  sang 
putréfié.  Je  conçus  la  pensée  d'associer  de  l'acide  phénique 
à  l'eau  des  irrigations  de  la  Morgue  nouvelle,  et  j'arrivai  à 
ce  résultat  qu'il  suffisait  de  mêler  à  l'eau  un  dix*huit  cen- 
tième de  son  volume  d'acide  pour  obtenir  une  liqueur 
désinfectante.  M.  Lelogeais,  plombier  de  la  Morgue,  organisa 
alorsunréservoiravec  chute  graduée  d'acide  phénique  goutte 
par  goutte  qui,  étant  plus  léger  que  l'eau,  serait  resté  &  la 
surface;  mais  au  moyen  d'un  système  d'arrivée  de  l'eau  à  la 
base  du  réservoir,  qui  venait  s'y  contourner  de  bas  en  haut 
et  latéralement,  de  manière  à  faire  faire  à  la  masse  un  mou- 
vement de  rotation,  il  imprimait  ainsi  à  l'acide  phénique 
du  commerce  encore  huileux  le  môme  mouvement  de 
rotation  pour  opérer  son  mélangea  Teau.  Tout  cela  s'opère 
sans  aucune  intervention  des  garçons  de  service.  Il  suffit 
de  mettre  de  Tacide  phénique  dans  un  entonnoir  à  bec 
armé  d'une  clef  pour  graduer  Técoulement,  et  d'ouvrir  un 
robinet  d'arrivée  de  l'eau.  Après  plusieurs  mois  d'essai  de 
ce  moyen,  je  le  soumis  à  la  commission  du  conseil,  qui  me 
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donna  son  approbation.  Depuis  six  années  il  fcmctionne 
avec  nn  résnltai  complet  ;  le  système  d'appel  par  le  fen  a 
été  immédiatement  supprimé. 

Pour  se  rendre  compte  de  la  puissance  de  cette  désinfeo* 
tion,  il  snfflt  d'énoncer  ce  fait  :  qu'il  existe  quelquefois, 
dans  la  salle  des  morts  de  la  Morgue,  jusqu'à  douseet 
quatorze  corps  dans  *  un  état  de  putréfaction  avancée, 
en  été. 

Cest  ainsi  que  s'explique  l'existence  en  permanence  de 
deux  ou  trois  cents  litres  d'acide  phénique  que  l'on  fait 
venir  de  Manchester.  A  l'époque  où  je  m'occupais  de  son 
emploi,  M.  Calver's,  chimiste,  de  regrettable  mémoire, 
vint  me  trouver  et  me  montrer  des  produits  d'acide  de  la 
plus  grande  pureté.  On  sait  que  M.  Calver's  a  été  le  propa* 
gateur  de  l'acide  phénique  en  Angleterre.  Il  a  établi  une 
fabrique  d'acide  à  Manchester,  et  il  faut  reconnaître  que  ce 
que  l'on  appelle  l'acide  phénique  du  commerce  y  est  beau- 
coup mieux  débarrassé  d'huile  empyreumatique,  et  qu'il 
se  vend  aussi  à  meilleur  marché. 

Si  le  lecteur  veut  bien  se  reporter  k  ce  que  nous  avons 
dit  des  soins  hygiéniques  qui  sont  donnés  à  tous  les  corps 
apportés  à  la  Morgue,  il  verra  que  la  Morgue  a  toujours  été 
une  des  préoccupations  du  conseil  d'hygiène  et  de  salubrité, 
et  que  l'administration  de  la  préfecture  de  police  n'a  jamais 
reculé  devant  des  dépenses  d'essai,  de  tâtonnement  on 
d'installation  définitive,  de  tout  ce  qui  pouvait  contribuer 
k  rhygîène  de  cet  établissement. 

pih«Uftiii«ij.  —  La  question  généralement  posée  en  tète 
de  toutes  les  commissions  rogatoires  données  aux  médecins 
experts  est  celle-ci  :  Déterminer  les  coûtée  de  la  mort  T 

S'il  est  des  cas  dans  lesquels  la  cause  de  la  mort  est  évi- 
dente pour  tout  le  monde,  ces  cas  sont  exceptionnels,  et, 
dans  cette  hypothèse  même,  le  médecm  doit  déterminer 


72  A.   DEVCBaiB. 

comment  la  mort  est  sarveime  par  suite  de  la  lésion. 

Ainsi,  qu'un  coup  de  pistolet  ait  été  tiré  à  la  tête,  Texpert 
doit  donner  la  preuve  que  le  coup  de  pistolet  a  été  tiré  sur 
un  individu  yiyant,  et  non  pas  sur  un  sujet  que  Ton  aurait 
fait  périr  par  un  autre  genre  de  mort,  et  où  Ton  aurait 
déchargé  un  pistolet  poit  mortem  pour  faire  croire  à  un  sui- 
cide ;  il  en  est  de  même  pour  toute  autre  blessure.    . 

Ainsi  la  déclaration  de  la  cause  de  la  mort  est  l'objet 
essentiel  de  l'expertise  médico-légale. 

Dès  lors  on  peut  poser  en  principe  qu'une  autopsie  judi* 
oiaire  doit  toujours  être  généraliêée  ;  que  si  on  laisse  sans 
examen  un  organe  quelconque  de  l'économie,  l'autopsie 
sera  incomplète  et  pourra  peut-être  prêter  ultérieurement  à 
des  objections  de  la  part  de  la  défense,  ou  à  une  insuffi- 
sance d'instruction  qui  laisse  dans  l'obscurité  la  démonstra- 
tion de  la  vérité. 

Pour  rechercher  la  cause  de  la  mort,  il  faut  procéder  à 
l'autopsie  autrement  qu'on  le  fait  d'habitude  en  médecine 
ou  en  chirurgie. 

A  l'bApital,  la  cause  de  la  mort  est  généralement  connue 
avant  le  décès.  L'exploration  des  organes  pendant  la  vie, 
aidée  des  symptômes  morbides  offerts  durant  la  maladie, 
conduit  le  médecin,  lors  de  l'autopsie,  au  contrôle  de  son 
diagnostic,  et  dès  lors  il  met  de  suite  à  nu  l'organe  malade  ; 
il  l'enlève  du  corps  pour  mieux  examiner  les  altérations 
qu'il  a  subies,  et  quant  aux  autres  organes,  il  les  explore 
pour  voir  s'ils  ont  participé  à  la  maladie  ou  si,  en  dehors 
de  l'organe  principalement  reconnu  malade  pendant  la 
vie,  il  n'existerait  pas  d'autres  lésions  qui  auraient  été 
masquées  par  la  lésion  de  l'organe  principalement  malade  ; 
mais  cet  examen  n'est  pour  ainsi  dire  que  secondaire. 

On  peut  donc  établir  en  général  que,  dans  une  autopsie,  tous 
les  organes  doivent  être  minutieusement  explorés,  ce  qui  n*est 
pas  toujours  indispensable  dans  Tautopsie  pathologique. 
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Mais  il  y  a  une  difiéreace  considérable  dans  le  modus 
fociendi  des  deux  autopsies. 

Dans  l'autopsie  judiciaire,  il  est  indispensable  que  tous 
les  organes  soient  explorés  sur  place.  Dans  l'autopsie  médi- 
cale, cela  importe  peu,  si  ce  n'est  dans  les  cas  ezceptii»- 
nels  oli  la  cause  de  la  mort  n*a  pu  être  reconnue  à  l'aide 
des  symptômes. 

Bichat  nous  a  appris  que  la  mort  avait  toujours  lieu  ou 
par  le  cœur^  ou  par  le  cerveau^  ou  par  les  pownons.  Et  il  a 
admirablement  décrit  quelles  étaient  les  conséquences  de 
chacune  d'elles  pour  le  système  vasculaire,  veineux  et  arté- 
riel, en  faisant  connaître  comment,  dans  chacun  de  ces 
genres  de  mort,  la  circulation  était  suspendue  ;  il  a  démontré 
que,  dans  tous  les  cas,  il  y  avait  un  point  d'arrêt  dans  la 
circulation;  derrière  ce  point  d'arrêt,  le  sang  accumuli 
dans  les  vaisseaux  qui  s*y  rendent  ;  au-devant  de  ce  point 
d'arrêt,  vacuité  pbu  eu  moins  complète^  selon  les  casj  des 
cavités  du  cœur,  chargées  de  transmettre  le  sang  dans  ces 
vaisseaux,  et,  par  suite,  vacuité  plus  ou  moins  pomplète  de 
ces  vaisseaux  eux-mêmes. 

De  là  la  nécessité,  dans  tous  les  genres  de  mort  rapide, 
de  mettre  à  nu  avec  le  plus  grand  soin  le  cœur  et  les  gros 
vaisseaux,  sans  les  ouvrir,  sans  faire  écouler  le  sang  qu'ils 
renferment  ;  comme  aussi  de  voir  tous  les  organes  sur 
place,  dans  le  but  de  rechercher  s'ils  sont  ou  s'ils  ne  sont 
pas  congestionnés,  de  déterminer  et  de  préciser  les  diverses 
lésions  qu'ils  peuvent  présenter,  le  point  de  l'organe  où 
elles  existent,  les  épanchements  séreux  ou  sanguins  qui 
peuvent  se  trouver  dans  chaque  cavité,  l'épaisseur  des  con- 
tusions,- leur  importance,  leur  siég^  etc. 

L'appréciation  du  genre  de  mort,  qui  n'est  obtenue  que 
par  l'examen  d'ensemble  de  tous  les  organes  et  des  gros 
vaisseaux,  exige  donc  un  mode  d'autopsie  spécial  dont  le 
médecin  l^p»le  ne  peut  et  ne  doit  se  départir. 
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Ba  médecine  et  en  chirurgie,  on  ne  tient  pas  compte  de 
cet  état  d'ensemble;  aussi  on  procède  par  une  section 
presque  circulaire  des  parois  abdominales  ;  on  la  prolonge 
de  bas  en  haut  en  coupant  les  cartilages  intercostaux,  on 
ouvre  les  articulations  sterno-claviculaires  et  Ton  renverse 
ce  vaste  lambeau  de  bas  en  haut,  après  avoir  mis  largement 
à  nu  les  cavités  abdominales  et  thoraciques.  On  comprend 
que,  dans  cette  manière  d'opérer^  outre  que  deux  cavités 
principales  sont  mises  en  communication,  les  gros  vaisseaux 
veineux  et  artériels  sont  ouverts,  et  que  le  sang  qu'ils  con- 
tenaient s'en  échappe. 

On  va  plus  loin  ;  pour  examiner  les  poumons  et  le  cœur, 
on  les  enlève  de  leur  cavité  et  l'on  en  fait  de  môme  des 
autres  organes  ;  je  ne  prétends  déverser  aucun  blâme  sur 
cette  pratique,  ceci  n'entre  pas  dans  mon  sujet  ;  je  me 
borne  à  faire  sentir  que^  pour  rechercher  le  genre  de  mort 
auquel  a  succombé  un  individu  sur  lequel  on  n'a  aucune 
donnée  antérieure  à  la  mort^  et  pour  satisfaire  aux  indica- 
tions émises  par  Bichat,  il  faut  procéder  autrement.  Aussi, 
dans  mes  cours  de  médecine  légale  pratique,  la  manière  de 
faire  une  autopsie  judiciaire  faisait-elle  l'objet  de  la  pre- 
mière leçon  à  chaque  série  d'élèves.. 

Exposons  cette  méthode;  elle  comprend  deux  sortes 
d'examens  :  l'examen  extérieur,  l'examen  intérieur. 

Examen  extérieur.  —  Ou  il  existe  à  la  surface  du  corps 
des  lésions,  ou  il  n'en  existe  pas.  Dans  le  premier  cas,  ce 
sont  des  indices  de  coups^  d'écorcbures  ou  de  blessures. 
Chacune  de  ces  lésions  doit  être  décrite,  les  traces  de  con- 
tusions dans  leur  couleur  plus  ou  moins  foncée,  leur  éten- 
due, leur  profondeur  dans  les  parties  sous-jacentes  qui 
peuvent  être  intéressées.  Le  sang  y  est*il  coagulé  ou  fluide? 
La  forme  de  la  contusion  rappelle-t-elle  celle  d'un  instru- 
ment connu,  marteau  ou  autre,  et,  d'après  cet  indice,  que! 
pouvait  être  cet  instrument?  Quant  aux  lésions  qui  ont 
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amené  une  partie  de  la  section  de  la  peau,  il  y  a  néoessité 
i'en  déterminer  et  l'étendue  et  la  profondeur,  la  netteté  ou 
Tmigafité  de  la  section,  qui  suppose  dans  le  premier  cas  un 
instiument  plus  ou  moins  tranchant,  ou,  au  contraire, 
remploi  d'un  instrument  mal  effilé  ou  même  contondant 
loatile  d'ajouter  les  décollements  de  la  peau  avec  foyer 
sanguin,  etc.,  en  un  mot,  tout  ce  qui  concerne  une  blessure 
extérieure,  quelle  que  soit  son  espèce. 

Après  cet  examen  spécial  de  lésions  qui  peuvent  exister^ 
c'est  Télat  général  de  la  peau  qu'il  faut  observer,  tant  en 
avant  du  corps  qu'en  arrière. 

Le  corps  étant  habituellement  placé  sur  le  dos  après  la 
mort,  et  ayant  séjourné  le  plus  souvent  pendant  plus  de 
vingt-quatre  heures  dans  cette  situation,  la  plus  grande 
partie  de  la  surface  de  la  peau  est  décolorée  en  avant,  sauf 
dans  le  cas  d'asphyxie  parle  charbon  ;  mais  elle  est  toujours 
colorée  en  arrière  sur  les  parties  déclives. 

En  pathologie,  on  s'occupe  peu  de  ce  fait,  c'est  de  Yky^ 
poilase/  un  phénomène  cadavérique  qui  se  prodoit  après  la 
mort  sous  l'influence  de  la  pesanteur;  le  sang  contenu  dans 
le  système  capillaire  de  la  peau,  au  moment  de  la  mort, 
descend  peu  à  peu  de  la  partie  la  plus  élevée  du  corps  à  la 
partie  la  plus  déclive.  Ce  phénomène  est  constant,  faible 
ou  fort;  il  constitue  nn  des  signes  les  plus  certains  de  la 
mort,  il  a  été  constaté  sur  15  146  sujets  par  M.  le  docteur 
MoUand,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

Ce  phénomène  d'bypostase  ne  se  montre  pas  seulement 
Il  la  peau^  on  le  retrouve  dans  tous  les  organes  intérieurs  et 
surtout  dans  ceux  dont  le  tissu  est  peu  dense^  ou  dans  ceux 
qui,  par  la  forme  de  Torgane,  constituent  un  conduit; 
exemple,  le  tube  intestinal. 

Si  Ton  ouvre  l'abdomen  d'un  individu  dont  les  intestins 
ont  été  enflammés  pendant  la  vie,  on  est  souvent  frappé, 
apfèt  l'enlèvement  des  parois  abdominales,  de  la  pileur  des 
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intestins  superficiels  ;  mais,  en  les  observant  plus  profondé* 
ment,  on  les  trouve  d'autant  plus  colorés  qu'ils  ont  été  plus 
enflammés. 

Si  pendant  la  vie  les  poumons  ont  été  le  siège  d'une  con- 
gestion à  un  degré  très-modéré,  les  deux  poumons  parat- 
tfont  pâles  et  exsangues  à  l'ouverture  de  la  poitrine; 
fendez  le  tissu,  il  aura  une  couleur  plus  ou  moins  rosée. 
—  Examinez  la  partie  des  poumons  plus  profondément 
placée,  et  ces  organes  contiendront  beaucoup  de  sang.  Ce 
sang,  qui  est  un  phénomène  hypostatique,  représente  la 
quantité  de  sang  qui  avait  existé  dans  toute  l'étendue  de  ces 
organes  pendant  la  vie.  Et  pourtant,  en  voyant  ce  fait, 
quelques  médecins  y  font  peu  attention,  et  disent  ce  n'est 
que  de  l'hypostase. 

Mais,  pour  les  médecins  légistes,  cette  disposition 
devient  un  des  principaux  caractères  du  genre  de  mort  au- 
quel a  succombé  l'individu,  c'est-à-dire  l'asphyxie.  Si,  à  ce 
caractère,  se  retrouve  la  plénitude  par  le  sang  des  cavités 
droites  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux  veineux  qui  s'y  ren- 
Aeni,  coïncidant  avec  la  vacuité  du  cœur  gauche  et  du  sys- 
tème artériel,  on  comprend  que  ce  fait  d'hypostase  prend 
alors  une  grande  valeur,  dans  tous  les  cas  d'asphyxie  par 
obstacle  apporté  aux  voies  aériennes  pour  l'introduction  de 
Tair  ;  et  les  modes  employés  pour  opérer  ce  genre  de  mort 
sont  nombreux. 

Le  môme  phénomène  d'hypostase  s'opère  dans  la  cavité 
crânienne  autour  du  cerveau,  et  peut  donner  une  évaluation 
de  la  congestion  cérébrale  au  moment  de  la  mort.  II  peut 
s'agir  ici,  comme  pour  les  poumons,  de  congestions  actives 
ou  passives  ;  ces  dernières  précéderont  les  derniers  moments 
de  la  vie  ;  et,  dans  ce  dernier  cas,  il  n'y  a  pas  état  inflam- 
matoire, mais  seulement  plénitude  momentanée  des  vais- 
seaux du  cerveau  et  de  ses  membranes.  Il  n'y  a  pas  alors  de 
phénomènes  d'inflammation,  mais  on  reconnaît  l'existence 
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de  lliypostase  qui  parle  seule  et  qui  dénote  cette  plénitude 
instantanée  qui  n'a  pas  laissé  de  traces  inflammatoires. 

Je  pourrais  multiplier  ces  exemples.  Je  me  suis  borné  à 
iaire  sentir  combien  ce  phénomène  d'bypostase,  qui  pour 
lemédecîn  a  généralement  peu  de  valeur,  doit»  au  contrairCt 
fixer  toute  l'attention  du  médecin  légiste  ;  j'ai  tenu  à 
prouver  que  le  médecin  légiste  devait  abandonner  les  erre* 
ments  qu'il  avait  pu  puiser  dans  les  hôpitaux  lorsqu'il  s'a- 
gissait de  pathologie,  pour  suivre  d'autres  procédés  alors 
qu'il  s'agit  d'expertises  médico-légales. 

Voicii  suivant  moi»  quel  doit  être  alors  le  mode  opératoire. 

Après  l'examen  extérieur  du  corps,  qui  comprend  encore 
l'état  spécial  de  la  peau  du  cou,  pour  y  rechercher  les 
indices  de  sillons  ou  pressions  propres  à  appuyer  l'hypo- 
thèse de  la  strangulation,  de  la  suspension  ou  de  l'asphyxie 
par  pression  des  voies  respiratoires^  et  la  constatation  de 
toat  vice  de  conformation  naturel  ouaccidenlel,  tatouages» 
cicatrices,  déformations,  etc.,  on  doit,  selon  moi,  faire 
I  ouverture  du  corps  ainsi  qu'il  suit  :  -' 

A  cet  effet,  on  procède  à  l'exam  en  des  organes  du  corps, 
de  la  tête  aux  pieds. 

D'abord,  on  pratique  une  incision  cruciale  sur  la  surface 
du  cuir  chevelu.  On  dissèque  avec  soin  les  lambeaux  en  les 
renversant  en  bas.  On  fait  passer  un  trait  de  scie  au  voi- 
sinage de  la  base  du  crâne»  et,  à  défaut  de  scie^  on  se  sert 
du  marteau  spécial  usité  en  pareil  cas. 

On  enlève  la  calotte  osseuse;  on  examine  les  membranes 
du  cerveau;  puis  le  cerveau,  mis  à  nu,  doit  être  coupé  au 
moyen  d'une  série  de  tranches  horizontales  minces,  de 
manière  à  arriver  dans  les  ventricules  jusqu'à  la  voûte  du 
cervelet  ;  la  dore-mère  fendue,  le  cervelet  et  l'origine  de  la 
moelle  sont  l'objet  de  la  même  investigation. 

L'examen  de  la  tète  terminé,  on  fend  la  lèvre  inférieure 
de  haut  en  bas,  et  on  prolonge  cette  incision  à  droite  et 
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à  gauche,  jusqu'au  milieu  de  chaque  clavicule.  On  dissèque 
avec  soin  le  lambeau  triangulaire  antérieur  de  la  peau, 
de  manière  à  découvrir  le  larynx,  la  trachée-artère,  les 
muscles  et  les  vaisseaux  du  cou,  sans  entamer  ces  derniers. 

On  donne  un  trait  de  scie  au  milieu  de  la  longueur  de 
chaque  clavicule  ;  on  coupe  les  côtes  au  sécateur,  de  ma- 
nière à  ouvrir  le  plus  largement  possible  la  poitrine  sans 
intéresser  le  diaphragme,  et  en  le  conservant  tout  entier. 

On  dissèque  avec  soin  le  fragment  interne  de  chaque 
clavicule,  ainsi  que  le  dessous  de  l'extrémité  supérieure  du 
sternum,  en  ménageant  complètement  les  gros  vaisseaux 
qu'ils  recouvrent,  afin  qu'il  n'y  ait  aucune  perte  de  sang. 

Alors  sont  à  nu  les  deux  poumons,  le  cœur,  après  l'ouver- 
ture du  péricarde,  et  tous  les  vaisseaux  qui  se  rendent,  ou 
qui  partent  du  cœur  et  des  poumons. 

On  incise  les  cavités  droites  du  cœur,  de  manière  à  ap- 
précier la  quantité  de  sang  qu'elles  renferment. 

On  ouvre  les  cavités  gauches  du  cœur  et  les  gros  vaisseaux 
qui  en  partent. 

On  procède  ensuite  à  l'examen  des  poumons  pour  y 
rechercher  la  présence  des  ecchymoses  sous-pleurales;  on 
constate  la  coloration  de  leur  tissu,  l'hypostase  de  leur 
partie  déclive  ;  on  ouvre  la  trachée-artère  et  les  bronches, 
à  l'effet  de  savoir  ce  qu'elles  contiennent,  et  leur  colo- 
ration. 

Une  fois  la  poitrine  explorée,  on  renverse  en  haut  le  grand 
lambeau  supérieur  que  l'on  a  fait;  on  ouvre  l'abdomen  en  y 
pratiquant  une  incision  circulaire  par  le  bas  du  ventre,  et 
on  examine  successivement  tous  les  organes  qu'il  ren- 
ferme. 

Résulte-t-il  de  cet  énoncé  que  l'on  ne  doive  jamais  en\e* 
ver  un  organe  pour  l'examiner.  Ce  n'est  pas  là  notre  pensée; 
elle  serait  erronée.  Ainsi,  dans  les  cas  d'examens  d'enfants 
nouveau-nés,  il  faut  bien  enlever  la  trachée-artère^  les 
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poumons  et  le  thymus  pour  les  soumettre  à  la  docimasie 
hydrostatique;  lorsqu*après  avoir  fait  un  examen  général 
d'ensemble  on  veut  procéder  k  un  examen  minutieux  d'une 
aitération  d'organe,  il  faut  bien  enlever  cet  organe  de  la 
place  qa'il  occupe.  Il  en  est  de  même  dans  les  cas  d'empoi-  ' 
sonnement,  où  on  recueille  et  on  met  à  part  le  tube  intes- 
Uoal  et  le  foie  L'autopsie  que  nous  avons  décrite  a  surtout 
pour  but  d'arriver  à  démontrer  un  fait  important,  celui  de 
savoir  si  la  mort  a  eu  lieu  par  le  cerveau^  les  poumons  ou 
le  cœor^  ce  qui  doit  coïncider  avec  des  lésions  que  l'on  ob- 
serve k  la  surface  du  corps. 

Restent  les  profondeurs  des  membres,  que  Ton  explore 
dans  leurs  principales  parties. 

Telle  est  la  marche  que  j'ai  toujours  suivie  et  que  j'sii 
constamment  recommandée.  Je  ne  prétends  pas  la  pres- 
crire et  l'imposer  ;  je  me  borne  à  faire  connaître  ce  que 
j'enseignais  tout  d'abord  au  début  de  chaque  série  d'élèves 
qui  venaient  à  la  Morgue  ;  cette  marche,  je  ne  l'ai  jamais 
abandonnée  dans  les  nombreuses  expertises  judiciaires 
dont  j'ai  été  chargé  dans  ma  carrière  médico-légale. 

SOCIÉTÉ  DE  HÉDËGIMË  PUBUQUË 

ST  d'hygiène  professionnelle* 


CONSIDÉRATIONS   NOUVELLES 

SDK  l'hygiène  de  LA  GROSSESSE 
Par  M.  le  W  A«*  PUIAR» 

Messieurs, 

Avant  d'aborder  le  point  essentiel  de  ma  communication  ^ 
permettez-moi  d'exposer  aussi  rapidement  que  possible 
les  différents  modes  suivant  lesquels  le  fœtus  est  expulsé 
bon  des  organes  maternels  lors  de  l'accouchement.  Cette 
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esquisse  préliminaire  permettraaux  membres  de  la  Société 
étrangers  à  l'art  médical  de  comprendre  le  sujet  que  je 
vais  avoir  Thonneur  de  traiter  devant  vous. 

Au  moment  de  raccouchemeut,  le  fœtus  doit  traverser  un 
véritable  canal  à  parois  osseuses  inextensibles,  qu'on  appelle 
le  bassin.  Si  le  fœtus  affectait  la  forme  d'un  sphéroïde,  si 
toutes  ses  dimensions  étaient  égales^  il  pourrait  s'engager 
au  niveau  de  l'ouverture  supérieure  du  caual,  par  tous  les 
points  de  sa  surface,  Texpulsion  serait  toujours  possible, 
étant  admis  que  les  diamètres  du  corps  qui  doit  traverser 
le  canal  ne  l'emportent  pas  sur  ceux  de  ce  dernier. 

Mais  il  n'en  est  pas  ainsi  ;  le  fœtus  ne  peut  être  comparé 
qu'à  un  ovoïde,  dont  les  dimensions  sont  telles,  que  quand 
il  se  présente,  comme  nous  disons  en  accouchement,  par 
la  tète  ou  par  les  pieds,  c'est-à-dire  par  Tune  des  exlré* 
mités^le  passage  à  travers  le  canal  est  plus  ou  moins  diffi- 
cile, suivant  que  c'est  telle  ou  telle  extrémité  qui  s'engage, 
mais  enfin  il  est  possible*  Quand  au  contraire  l'ovoïde  fœtal 
pour  traverser  le  bassin  se  présente  en  travers  (par  l'épaule, 
par  le  tronc),  la  sortie  est  impossible,  parce  qu'alors  les 
dimensions  du  fœtus  en  rapport  avec  celles  du  bassin  l'em- 
portent de  beaucoup  sur  ces  dernières. 

Afin  d'être  plus  clair,  je  ne  saurais  mieux  faire,  du 
reste,  qu'en  ^reprenant  la  comparaison  si  ingénieuse  et  si 
simple  du  père  de  la  médecine.  En  effet,  Hippocrate  assi- 
milait le  fœtus  contenu  dans  le  ventre  de  sa  mère  à  une 
olive  contenue  dans  une  bouteille  à  goulot  étroit;  quand 
on  veut  faire  sortir  l'olive  delà  bouteille,  si  ce  fruit,  dil-il, 
se  présente  au  goulot  par  l'un  de  ses  bouts,  la  sortie  est  pos- 
sible; quand  au  contraire  il  se  présente  en  travers,  le 
passage  à  travers  le  goulot  est  impossible.  Cetle  analogie 
est  frappante. 

Il  résulte  de  statistiques  nombreuses  que  l'enfant  se 
présente  ainsi,  c'est-à-dire  par  l'épaule,  une  fois  sur  deux 
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cents  accouchements  environ.  Eh  bien,  messieurs^  que  se 
passe*t-il  dans  ces  circonstances? 

Si  Tart  n'intervient  pas,  ii  est  reconnu  que,  dans  l'im-* 
mense  majorité  des  cas,  pour  ne  pas  dire  toujours,  la  mère 
et  Tenfant  meurent.  Si,  au  contraire,  l*accoucheur,  appelé  à 
temps,  intervient  et  retouttie  l'enfant  en  pratiquant  la  ver- 
sion, il  n*est  jamais  sûr  de  remporter  une  victoire  complète, 
quelle  que  soit  son  habileté. 

Tandis  que  la  version,  dit  Gazeaox,  fait  périr  une  femme 
sur  dix,  suivant  Riecke  une  sur  onze,  d'après  Hûter  nous 
voyons  la  mortalité  des  enfants  beaucoup  plus  élevée.  La 
statistique  de  M'"*  Lachapelle  donne  1  enfant  mort  sur  3,96, 
celle  de  Garus,  Osiander,  Michalis,  Kiwiscb,  plus  de  la 
moitié;  enfin  elle  donne  une  mortalité  des  deux  tiers 
d*après  Hûter.  Cette  mortalité  des  enfanls  est  vraiment 
effrayante,  et  pourtant,  tout  en  tenant  compte  des  accidents 
qui  dans  certains  cas  ont  eux-mêmes  déterminé  à  pratiquer 
la  version  et  qui  par  eux-mêmes  ont  tué  le  fœtus,  je  crois 
encore  ces  résultats  exacts  en  ce  qui  concerne  purement 
l'influence  de  l'opération.  » 

En  présence  d'un  pronostic  si  grave,  les  accoucheurs 
ont  depuis  longtemps  cherché  à  remédier  à  cet. état  de 
choses,  mais  en  suivant  deux  méthodes  bien|diiférentes 

Les  uns  se  sont  évertués  à  rendre  l'opération  plus  facile, 
à  la  mieux  régler,  à  la  perfectionner  en  un  mot;  les 
autres  attaquant  le  mal  dans  sa  racine,  ont  cherché  à  faire 
disparaître  avant  Taccouchement  la  mauvaise  présentation, 
pensant  sivec  Wigand  que  «  l'idéal  de  toute  science  et  de 
tout  art,  le  but  suprême  de  leurs  efiTorts  doit  être  de 
rendre  leur  intervention  inutile;  que  la  vraie  obstétrique  ne 
doit  pas  seulement  s'occuper  des  moyens  et  des  méthodes 
propres  à  corriger  une  situation  anormale,  mais  qu'elle 
doit  faire  un  pas  de  plus  et  s'efforcer  de  rendre  impossible 
cette  situation  anormale  et,  par  là,  rendre  inutile  Tinter- 
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vention  de  Tart  ».  C'est  dans  cette  dernière  iroie  que  je  me 
suis  engagé,  je  ne  dis  pas  aventuré,  car  d'autres  m'avaient 
déjà  frayé  la  route,  et  aujourd'hui  je  vous  apporte  les  ré- 
sultats que  j'ai  pu  obtenir  depuis  plusieurs  années,  pendant 
lesquelles  je  n'ai  pas  poursuivi  d'autre  but. 

J'ai  recherché  tout  d'abord  quelle  était  la  cause  de  cette 
mauvaise  situation.  Je  vous  Tavoue  franchement,  messieurs, 
dès  le  début  j'ai  cru  me  trouver  en  face  d'une  fatalité  contre 
laquelle  la  science  eût  été  impuissante.  Nos  meilleurs 
auteurs,  en  effet,  font  résider  la  cause  de  ces  présentations 
dans  des  malformations  congénitales^  soit  des  parties  dures, 
soit  des  parties  molles. 

Mais  étudiant  davantage  la  question,  non  plus  dans  les 
livres,  mais  sur  le  terrain  clinique,  je  vis  bientôt  que  la 
principale  cause  avait  été  à  peu  près  méconnue.  Quelques- 
uns  l'avaient  entrevue,  l'avaient  signalée,  sans  en  recon- 
naître toutefois  l'importance.  La  preuve  que  la  malforma- 
tion des  organes  maternels  ne  joue  qu'un  rôle  bien  effacé 
ou  est  bien  rare,  vous  la  trouverez  comme  moi  dans  ce  fait 
que  chez  200  femmes  environ,  dont  j'ai  les  observations, 
les  enfants  se  sont  présentés  par  la  tête  lors  des  premiers 
accouchements;  puis,  lors  d'une  nouvelle  grossesse  survint 
une  mauvaise  présentation,  une  présentation  du  tronc. 

Puisque  ces  femmes  avaient  déjà  eu  des  accouchements 
normaux  spontanés  physiologiques,  avant  d'en  offrir  de 
pathologiques,  il  fallait  en  conclure  que  le  facteur  nocif 
n'était  point  congénital,  mais  avait  été  acquis  par  ces 
femmes  depuis  leurs  accouchements  heureux. 

Messieurs,  je  me  trompe  en  disant  que  le  facteur,  cause 
des  mauvaises  présentations,  s'était  développé  depuis  le 
premier  ou  les  premiers  accouchements  :  il  n'avait  pas  pris 
naissance  depuis  les  accouchements,  mais  bien  par  le  fait 
même  de  ces  grossesses  précédentes.  Une  femme  qui 
accouche  pour  la  première  fois,  une  primipare,  est  bien 


HTGliRB  DB  LA  6R06SESSI.  83 

moins  exposée  qu'une  multipare.  Les  présentations  de 
l'épaule  sont  bien  plus  fréquentes  chez  la  dernière  que  chez 
la  première,  et  Toici  dans  quelle  proportion. 

J'ai  relevé^  à  la  clinique  d'accouchements  de  la  Faculté 
età  la  Maternité,  les  bulletins  cliniques  de  100000  accou- 
chements ;  j'ai  noté  pour  chaque  accouchement  l'âge  de  la 
femme,  son  état  de  primiparité  ou  de  multiparité,  la  bonne 
ou  la  mauvaise  conformation  de  son  bassin,  l'Age  de  la 
grossesse^  la  présentation  de  Tenfant,  le  poids  de  Ten- 
fant,  etc.  ;  j'ai  trouvé  un  nombre  à  peu  près  égal  de  primi- 
pares et  de  multipares  en  chiffres  ronds. 

Primiparefl 48  000 

MulUpares 52  000 

Sur  ce  nombre,  je  trouvai,  chez  les  femmes  accouchées  à 
terme,  que  les  enfants  s'étaient  présentés  par  l'épaule 

390  fois  ehes  les  muIUparei . 
56  fois  ches  les  primipares. 

Donc  les  présentations  de  l'épaule  sont  sept  fois  plus  nom- 
breuses chez  les  femmes  qui  ont  déjà  eu  des  enfants  que 
chez  celles  qui  accouchent  pour  la  première  fois. 

A  quoi  tient  cette  différence?  Je  puis  répondre  inftnédia- 
tement  :  à  l'état  particulier  de  la  paroi  abdominale  chez  les 
unes  et  chez  les  autres. 

Je  regrette  de  ne  pouvoir  entrer  ici  dans  les  détails  de 
t accommodation  du  fœtus  et  de  Vviérus  pendant  la  grossesse, 
non  est  his  locus;  aussi  je  vous  demande  pardon  de  ne  pas 
vous  exposer  ici  par  quel  mécanisme  le  fait  se  produit, 
mais  seulement  le  fait  brut. 

Le  fœtus,  ou  plutôt  l'ovoïde  fœtal,  est  contenu  dans  un 
réservoir,  un  sac  appliqué  sur  lui  de  toutes  parts  :  l'utérus; 
faisons  abstraction  du  fœtus  et  ne  considérons  que  l'utérus 
plein^  nous  pouvons  l'appeler  ovoïde  utérin,  et  c'est  bien 
là  sa  forme;  dans  quoi  est  contenu  cet  ovoïde?  dans  un 
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autre  sac,  le  sac  abdominal,  dont  le  collet  ou  l'ouverture 
est  représentée  par  le  bassin.  Supposez  le  sac  abdominal 
étroit,  le  sac  utérin  serré,  pressé  de  tous  les  côtés,  restera 
droit,  son  contenu  également;  au  niveau  de  Touverture  od 
ne  trouvera  que  des  extrémités  :  celle  de  l'ovoïde  utérin  et 
celle  de  l'ovoïde  fœtal. 

Au  contraire,  supposez  que  le  sac  utérin  soit  contenu 
dans  un  sac  abdominal  vaste,  la  paroi  utérine  non  soutenue, 
non  doublée  par  la  paroi  abdominale,  se  laisse  distendre 
par  l'ovoïde  fœtal  qui  évolue  avec  facilité  sur  tous  ses  axes 
jusqu'au  moment  de  Taccoucbement  et  peut  se  présenter 
au  niveau  de  l'ouverture  soit  en  long  soit  en  travers,  au 
moment  du  travail  de  l'accoucbement. 

Les  choses  se  passent  exactement  de  cette  façon  chez  la 
femme  enceinte  ;  je  dirai  plus  :  c'est  que,  quand  la  paroi 
abdominale  est  normale,  quand  elle  possède  toute  sa  toni- 
cité musculaire,  elle  réagit  de  telle  façon  sur  le  réservoir 
utérin,  qu'elle  le  force  à  plonger  pendant  les  deux  derniers 
mois  de  la  grossesse  dans  le  bassin^  dans  Vexcavaiùm, 
C'est  alors  seulement  que  l'accoucheur  peut  afQrmer  que  la 
présentation  sera  bonne.  Quand  la  laxité  de  la  paroi  abdo- 
minale est  trop  considérable^  comme  cela  s'observe  si  sou- 
vent chez  les  femmes  qui  ont  déjà  eu  plusieurs  enfants,  ce 
n'est  guère  que  dans  les  derniers  jours  de  la  grossesse  ou 
au  moment  même  du  travail  que  le  segment  utérin  descend 
dans  le  bassin. 

Bien  plus,  il  ne  suffit  pas  seulement  que  les  femmes  pos- 
sèdent ce  grand  facteur  de  l'accommodation  ;  il  est  bon  que 
cette  puissance  d'accommodation  qui  réside  dans  les  muscles 
même  de  la  paroi  abdominale  soit  mise  en  jeu,  ainsi  qu'il 
résulte  des  recherches  du  docteur  Geaucour  qui,  sans  recon- 
naître l'importance  de  ce  facteur,  avait  cependant  remarqué 
que  les  présentations  autres  que  celles  du  sommet  étaient 
plus  fréquentes  chez  les  femmes  à  profession  sédentaire  que 
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chez  les  femmes  qui  sont  obligées  de  mener  une  vie  active. 
Voici  les  chiffres  empruntés  à  sa  statistique  t 

ÉTAT  ACTIF  ÉTAT  fÉMIITAIlB 

Chet  les  femmes  doot  la  profes-  Ches  les  femnes  à  professioa 
non  met  en  jeu  les  mnscles  de  U  sédentaire ,  nécessitant  l*haMtade 
Tîe  de  relation,  à  profession  actÎTe,     de  la  station  assise,  prifées  d'exer- 


nécessitant  l'exercice,  le  moufo-     dce  et  de  moutemeat  pendant  la 
ment,  plus  grande  partie  du  jour, 

On  iH>if  survenir  comparativement  aux  présentations  du  sommet  : 

Face,  i  :  139  1  :  137 

Tronc,        1  :  139  1  :     45 

Siège,         1  :     46  1  :     iâ 

Passant  de  la  théorie  à  la  pratique,  j*ai,  ches  les  femmes 
enceintes  de  huit  à  neuf  mois,  chez  lesquelles  les  enfants 
n'étaient pasaccommodés,  renforcé  et  doublé  de  toutes  parts 
leur  paroi  abdominale  par  une  paroi  artiflcielle  formée  de 
tissu  élastique,  et  j'ai  toujours  supprimé  la  présentation  du 
tronc.  Ces  observations  ont  été  faites  pour  la  plupart  soit  à 
la  Clinique,  soit  à  la  Maternité,  presque  toujours  en  pré- 
sence de  mes  maîtres. 

J'ai  la  contre-épreuve  à  vous  offrir,  car,  dans  deuicas  où 
Ton  avût  constaté  une  non-accommodation  dufœtus,  lacein* 
tare  ne  fut  pas  appliquée  et  dans  ces  deux  cas  Tenfant  se 
présenta  par  l'épaule,  et  on  fut  obligé  de  pratiquer  la  ver- 
sion. L'un  des  deux  enfants  mourut  pendant  l'opération. 

En  conséquence,  je  pense,  messieurs,  qu'un  nouveau 
chapitre  doit  être  ajouté  à  ceux  déjà  connus^  concernant 
l'hygiène  de  la  grossesse. 

Je  crois  qu'il  est  nécessaire  de  rechercher  dans  le  dernier 
mois  de  la  grossesse  si  l'enfant  est  accommodé,  si  la  présen- 
tation est  bonne  et,  s'il  n'y  a  pas  présentation  ou  si  elle  est 
mauvaise,  d'y  remédier.  En  un  mot  :  si  dam  le  dernier  mois 
la  tête  du  foetus  n'est  pas  dans  F  excavation^  il  faut  et  on  peut  Vy 
mettre.  Si  je  ne  me  trompe,  on  pourra  ainsi  dans  tous  les 
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cas  supprimer  les  présentaiioDS  de  l'épaule  dont  je  tous  ai 
fait  entrevoir  les  suites  déplorables. 

Les  femmes  se  font  vacciner  pour  ne  pas  être  atteintes  de 
variole,  elles  se  feront  examiner  pour  ne  pas  être  exposées 
et  pour  ne  pas  exposer  leurs  enfants  à  cette  redoutable 
opération  de  la  version.  Les  moyens  qu'on  emploie  aujour- 
d'hui pour  faire  cet  examen  et  corriger  les  mauvaises  situa- 
tions  de  l'enfant,  ne  sont  ni  plus  douloureux  ni  plus  répu- 
gnants que  ceux  qu'on  emploie  pour  pratiquer  la  vaccine. 

LES  ÉTABLISSEMENTS  DE  BAINS  FROIDS   A  PARIS 
Par  M.  le  «oelevr  Heart  NJUnut, 

Membre  de  la    Commission   des    logements    insAlubres. 

Dans  le  mémoire  dont  nous  venons  donner  communica- 
tion à  la  Société,  nous  avons  étudié  les  bains  froids  à  Paris 
au  point  de  vue  de  l'hygiène  publique. 

Laissant  de  côté  la  question  physiologique  des  effets  de 
l'eau  froide  sur  Torganisme  humain  et  les  conséquences 
qu'en  peut  tirer  l'hygiène  privée^  nous  avons  cherché  à 
savoir  dans  quelles  conditions  sont  installés  les  établisse- 
ments de  bains  froids,  tant  au  point  de  vue  de  la  sécurité 
qu'à  celui  de  la  salubrité,  et  nous  nous  sommes  proposé  de 
vous  signaler  les  desiderata  qu'il  importerait  de  combler 
pour  le  bien-être  et  la  santé  des  baigneurs. 

Cette  question  eût  sans  doute  été  plus  opportunément 
traitée  dans  nos  séances  de  juin  et  de  juillet,  et  c'est  à  cette 
époque  en  effet  que  je  comptais  vous  la  soumettre  ;  mais, 
pour  des  raisons  dont  vous  appréciez  la  convenance,  j'ai 
dû  céder  mon  tour  de  parole.  N'allez  pas  croire,  d'ailleurs, 
que  ce  soit  là  maintenant  une  étude  purement  rétrospec- 
tive  ;  les  critiques  que  je  formule,  les  desiderata  que  je  si- 
gnale, auront  encore  —  je  le  crains  bien  —  toute  leur 
actualité  l'année  prochaine. 
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n  convient  de  dire  tout  de  suite  que,  si  les  établissements 
de  bains  froids  publics  laissent  à  désirer  sous  quelques 
rapports,  ils  sont  installés  dans  des  conditions  de  confor* 
table  déjà  très-remarquables  et  qu'on  n'apprécie  bien 
qn'en  se  reportant  à  un  siècle  en  arrière,  et  en  notant  les 
améliorations  successives  apportées  à  la  construction  de  ces 
établissements. 

La  grande  Encyclopédie  (édition  de  1751)  parle  des  éta- 
btissemenis  de  bains  froids  dans  les  termes  suivants: 
c  Parmi  nous,  les  bains  publics  sur  la  rivièrene  sont  autre 
»  chose  que  des  grands  bateaux  appelés  toues^  faits  de  sa- 
»  pin  et  recouverts  de  toiles,  autour  desquels  il  y  a  de  pe- 
»  tites  échelles  attachées  par  des  cordes,  pour  descendre 
»  dans  un  endroit  de  la  rivière  où  Ton  trouve  des  pieux  en- 
»  foncés  d'espace  en  espace  pour  soutenir  ceux  qui  pren- 
»  nent  le  bain.  »  —  En  1786,  le  Dictionnaire  de  police  de 
Des  Essarts  en  donnait  exactement  la  même  description. 
C'était  là,  comme  on  voit,  un  établissement  très-élémen- 
taire. Le  bateau  servait  à  déposer  les  habits  confiés  à  la  sur- 
veillance d'un  gardien,  et  on  se  baignait  tout  autour  dans 
Tespace  recouvert  par  le  toit  de  toiles  et  formant  une  sorte 
de  galerie  extérieure  sous  laquelle  le  fond  de  la  Seine  était 
sablé  et  dressé  de  façon  qu'on  pouvait  s'y  aventurer  sans 
danger.  La  dimension  moyenne  de  ces  bains,  d'après  le 
Journal  d'un  citoyen  de  1754,  était  de  douze  toises  de  long 
sur  deux  de  large. 

Pourtant,  si  mal  installés  qu'ils  fussent,  ces  établisse- 
ments existèrent  longtemps  à  cet  état  primitif  et  rudimen- 
taire;  des  gravures  sur  bois  ou  sur  cuivre,  des  caricatures 
llfbograpbiées,  de  1800, 1802, 1808,  qui  nous  ont  été  com- 
muniquées par  M.  Cousin,  Tobligeant  bibliothécaire  de  la 
Ville  de  Paris,  nous  montrent  encore  de  ces  bains  sur  toue. 
Il  y  en  avait  notamment  deux  établissements  voisins,  l'un 
pour  les  hommes^  l'autre  pour  les  femmes,  près  du  Pont- 
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Neufy  au  bas  de  l'Hôtel  de  la  Monnaie,  et  ces  bains,  que 
nous  avons  vu  figurés  sur  une  gravure  de  Coqueret  de  1810 
environ  (1),  existaient  encore  en  1820;  il  en  est  fait  men- 
tion dans  un  livre  publié  à  cette  époque,  et  dont  je  vous 
prie  de  croire  que  je  n'invente  pas  le  titre  :  Les  bains  de 
Paris  et  des  quatre  parties  du  monde  y  ou  le  Neptune  des  dameSy 
dédié  au  beau  sexe  (2)  I 

Ces  bains  sur  toue  étaient  à  bas  nrix;  ils  coûtaient  trois 
sols,  plus  un  sol  pour  la  serviette  dans  les  bains  d'bommes, 
et  trois  sols  pour  une  chemise  dans  les  bains  de  femmes;  la 
société  y  était  nécessairement  un  peu  mêlée,  aussi  n'étaient- 
ils  pas  fréquentés  par  le  monde  élégant  qui  avait  dû  aviser 
à  un  autre  moyen  de  se  baigner. 

VÉtat  de  Paris  (3)  de  1757  nous  renseigne  sur  ce  moyen  : 
«  Comme  ces  bains  (il  s'agit  des  bains  publics)  ne  sont  pas 
»  commodes  à  cause  de  l'affluence  des  gens  de  tous  états 
»  qui  y  abondent  dans  les  grandes  chaleurs,  on  trouve  au 
»  Port  Saint-Paul,  au  Mail,  à  la  RÂpée,  au  pont  de  la  Tour- 
»  nelle,  à  celui  de.  l'Hôpital,  quai  du  Louvre  et  à  la  Gre- 
»  nouillère,  des  petits  batelets  couverts  de  bannes,  dans 
»  lesquels  on  se  fait  conduire  au-dessus  ou  au-dessous  de 
»  la  ville,  en  pleine  rivière,  à  l'endroit  que  l'on  juge  à  pro- 
»  pos.  Les  bateliers  ont  attention  dans  ce  temps  de  placer 
»  dans  la  rivière,  de  distance  en  distance,  aux  endroits  les 
j»  plus  commodes,  quatre  pieux  sur  lesquels  ils  posent  une 
»  toile,  ce  qui  fait  une  espèce  de  cabane  au  milieu  de  la- 
»  quelle  est  planté  un  autre  pieu  pour  se  soutenir  dans  la 

(i)  Vue  du  Pont'Neuf  prise  du  Pont-^S'Àrts,  grayure  de  Cioqaeret, 
d'après  un  tableau  de  Garbizza. 

(2)  Les  Bains  de  Paris  et  des  Quatre  Parties  du  Monde  ou  le  Neptune 
des  Dames f  dédié  au  beau  sexe,  par  Cuisin,  auteur  de  plusieurs  romans 
{sic). 

(3)  État  de  Paris,  1757.  Paris,  chez  Claude  Hérissant  fils,  libraire- 
imprimeur,  rue  Notre-Dame,  à  la  Croix-d^Or.  C'est  le  même  livre  qui, 
en  175 A,  paraissait  sous  le  titre  de  Journal  d^un  Citoyen, 
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•  rivière.  Les  daines  sont  conduites  dans  ces  cabanes,  appe- 
»  lées  Gùres^  sûrement,  commodément  et  secrètement.  Les 

•  femmes  de  mariniers  conduisent  les  baigneuses.  On  fait 

>  marché  de   gré   à  gré,  et  il  en  coûte  ordinairement 
»  vingt-qaatre  ou  trente  sols  par  heure  du  loyer  d'un 

>  bateau.  » 

Le  bain,  dans  ces  conditions,  coûtait  un  prix  assez  élevé; 
il  nécessitait  un  déplacement  et  une  perte  de  temps 
considérables  ;  et  c'est  pourquoi  les  amateurs  de  bains 
froids  accueillirent  avec  enthousiasme  la  création  des  Baim 
ckinois.  Ces  bains  n'avaient  sans  doute  de  chinois  que  le 
nom.  C'est  en  1780  qu'ils  furent  créés,  et  qu'un  sieur  Bar- 
thélémy Turquin  obtint  l'autorisation  d'établir  dans  un  ba- 
teau couvert,  placé  en  avant  de  l'estacade  de  llleLouviers, 
no  certain  nombre  de  baignoires  qui,  soutenues  sur  un 
plancher  solide  à  une  certaine  profondeur  dans  le  lit  de  la 
rivière,  avaient  leurs  parois  percées  de  trous,  de  telle  sorte 
que  le  courant  pouvait  les  traverser.  Deux  ou  trois  personnes 
étaient  au  besoin  admises  dans  la  même  baignoire  et,  d'a- 
près le  Guide  du  provincial  à  Paris  (1)  de  l'année  1788,  les 
prix  étaient  ainsi  réglés  : 

1  personne 1  liv.    à  sote. 

2  personnes 1  —  10   — 

3  —       1  —   16  — 

Sans  parler  de  ce  qu'il  y  avait  là  de  choquant  pour  la  dé- 
cence, les  bains  chinois  étaient  évidemment  et  absolument 
anti-hygiéniques;  ils  ne  permettaient  que  des  mouvements 
fort  restreints,  et  le  bain  froid,  comme  dit  Michel  Lévy,  ne 
comporte  pas  l'immobilité.  Le  sieur  B.  Turquin,  leur  inven- 
teor,  fut  mieux  inspiré  quand  il  imagina  son  École  de  nata- 
tion^ premier  modèle  des  établissements  actuels.  Turquin 
réalisa  son  idée  en  1785;  mais  il  y  avait  longtemps  déjà 
qu'il  l'avait  émise,  ainsi  qu'il  ressort  d'un  passage  de  la  col- 
Ci)  État  actuel  de  Paru  ou  Guide  du  Provincial  (Paris,  1788). 
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lection  de  Mémoires  secrets  connos  sous  le  nom  de  Ba- 
chaumonty  lesquels  nous  apprennent,  à  la  date  du  18  juin 
1785,  que  ce  projet  va  enfin  être  exécuté^  que  le  plan  est 
approuvé  par  rAcadémie  royale  de  médecine  et  que  l'en- 
droit  choisi  pour  cet  établissement  est  le  lieu  dit  la  Gre^ 
nouillèrej  en  bas  du  Pont-Royal  et  au  bout  de  la  rue  du  Bac. 
C'est  le  même  Bacbaumont  qui  nous  apprend  encore  que 
l'inauguration  de  cet  établissement  a  eu  lieu  les  7  et  9  juiN 
let  1785  en  présence  des  membres  du  corps  municipal,  de 
l'Académie  royale  des  sciences,  de  la  Société  royale  de 
médecine,  etc.  Le  10  septembre  de  l'année  suivante,  le 
prévôt  des  marchands,  étant  venu  en  grand  appareil  visiter 
de  nouveau  l'école  de  natation,  annonçait  l'intention  d'ac^ 
corder  au  concours  un  prix  en  faveur  des  nageurs  de  cette 
école.  Enfin,  le  l*'  juillet  1787,  le  prévdt  et  les  échevins 
réservaient  à  Barthélémy  Turquin  le  privilège  d'établir  sur 
la  Seine  plusieurs  écoles  de  natation,  soit  pour  les  hommes, 
soit  pour  les  femmes,  à  la  condition  qu'on  y  donnerait 
chaque  année  gratuitement  des  leçons  de  natation  à  vingt- 
cinq  jeunes  mariniers  désignés  par  la  ville,  et  qu'on  laisse- 
rait aux  officiers  et  soldats  invalides  la  faculté  de  se  baigner 
une  fois  par  semaine. 

C'est,  comme  on  voit,  à  son  administration  municipale 
que  Paris  est  redevable  du  premier  établissement  de  ces 
écoles. 

Les  améliorations  successives  apportées  au  régime  des 
bains  froids  en  rivière,  devaient  avoir  pour  résultat  d'aug- 
menter le  nombre  des  baigneurs. 

L'habitude  de  se  baigner  entrait  en  effet  dans  les  mœurs; 
et,  pour  répondre  aux  besoins  croissants  de  la  population, 
les  établissements  se  multipliaient.  Nous  trouvons  dans  le 
Miroir  de  f  ancien  et  du  nouveau  Paris^  par  Prud'homme, 
qu'il  y  avait  en  1807  dix-huit  établissements  de  ce  genre 
(dix  pour  les  hommes  ethuit  pour  les  femmes).— En  1832, 
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d'après  un  travail  de  Oirard  (de  l'Institut),  ingénieur  en 
chef  chargé  du  service  municipal  de  la  Yille,  il  existait  sur 
la  Seine  vingt-deux  établissements  de  bains  froids  (seize 
pour  les  hommes,  six  pour  les  femmes).  Aujourd'hui  le 
nombre  de  ces  établissements  pour  Paris  et  pour  les  corn- 
muoes  riveraines  du  département  de  la  Seine  est  de  trente- 
cinq,  suivant  le  relevé  que  nous  avons  fait  nous-môme  à  la 
Préfectore  de  police. 

Nous  dirons  tout  à  l'heure  quelle  superficie  cela  donne 
aux  baigneurs  des  deux  sexes,  et  si  cet  espace  est  suffisant. 

Le  prix  de  ces  bains  s'est  successivement  abaissé.  Les 
anciens  bains  sur  toues  du  xviii*  siècle  étaient  à  3  sols,  les 
bains  qu'on  prenait  dans  les  gores  revenaient  au  moins  à 
S  livres,  les  bains  chinois  coûtaient,  comme  nous  l'avons 
dit,  1  livre  4  sols;  tandis  que  maintenant^  avec  des  condi- 
tions bien  supérieures  d'installation  et  de  confort,  le  prix 
varie  suivant  les  établissements,  de  10  centimes  à  75  cen- 
times, ce  qui  met  les  bains  froids  à  la  portée  de  toutes  les 
bourses  et  ce  qui  constitue  une  diminution  considérable 
SOT  les  prix  du  siècle  dernier,  si  l'on  tient  compte  surtout  de 
la  valeur  différente  du  numéraire  aux  deux  époques. 

Les  règlements  administratifs  concernant  les  bains  froids 
an  zvm*  siècle  présentent  peu  d'intérêt  au  point  de  vue  de 
l'hygiène  publique  ;  la  préoccupation  qui  y  domine,  c'est 
de  sauvegarder  la  décence  :  une  sentence  de  police  du  pré- 
vôt des  marchands  de  la  Ville  de  Paris  du  12  juin  1742 
exige  que  les  bains  d'hommes  et  de  femmes  soient  suffi- 
samment éloignés  les  uns  des  autres,  sous  peine  de  300  livres 
d'amende  contre  les  fermiers  de  ces  bains  et  de  confisca- 
tion de  leurs  bateaux  et  équipages.  Il  est  fait  expresse  dé- 
fense de  se  baigner  d'une  manière  indécente,  de  rester  nu 
sur  les  bords  ou  graviers  de  la  rivière.  Enfin  il  était  dé- 
fendu de  se  baigner  dans  les  endroits  de  la  rivière  oii  on 
venait  puiser  de  Teau  pour  la  distribuer  dans  la  ville. 


M 
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Les  Ordonnances  de  police  de  Dubois  (IBOO^  1801)  ne  sont 
guère  que  la  reproduction,  sans  modifications  appréciables, 
des  ordonnances  antérieures.  En  1803,  elles  se  compliquent 
d'un  titre  relatif  aux  écoles  de  natation  avec  prescription 
coxkcerùaniles  filets,  qai  doivent  ôtre  assez  solides  pour  em- 
pêcher les  élèves  de  passer  sons  les  bateaux;  mais  pour 
comprendre  Tutilité  de  cette  prescription  au  point  de  vue 
de  la  sécurité  publique,  et  pour  comprendre  le  but  des 
prescriptions  postérieures  il  convient  de  savoir  comment 
sont  construits  les  établissements  de  bains  froids  à  Paris. 

Un  établissement  de  bains  froids  à  Paris  est  essentielle- 
ment composé  de  quatre  grands  bateaux  plats,  recouverts 
d'un  plancher  qui  supporte  une  construction  légère  de  bois 
divisée  en  un  certain  nombre  de  cabines.  Ces  bateaux  sont 
assemblés  de  manière  à  limiter  et  à  circonscrire  un  espace 
de  la  rivière  de  forme  rectangulaire,  autour  duquel  règne 
une  sorte  de  quai  formé  par  le  plancher  des  bateaux  et  mé- 
nagé entre  le  bassin  et  les  cabines.  Aux  deux  extrémités  et 
au  milieu  du  bain  (qui  généralement  est  traversé  par  un 
petit  pont)  se  trouvent  des  échelles  ou  escaliers  qui  per- 
mettent de  descendre  à  l'eau.  —  La  plupart  du  temps  l'es- 
pace occupé  par  les  bassins  est  à  ciel  ouvert;  l'administra- 
tion exige  seulement,  pour  la  décence,  que  les  baigneurs 
ne  puissent  être  vus  du  dehors,  et  ce  résultat  est  obtenu 
dans  la  plupart  des  bains  froids  par  des  bandes  de  toile  ten- 
dues verticalement  au  moyen  d'un  fil  de  fer  d'un  côté  à 
l'autre  du  bain,  soit  en  long,  soit  en  large  suivant  les  cas, 
soit  dans  les  deux  sens  à  la  fois,  et  convenablement  espacées. 
Quand  les  bains  sont  situés  près  d'un  pont,  ou  quand  ce 
sont  des  bains  réservés  aux  femmes,  ces  bandes  de  toile 
flottantes  sont  remplacées  par  une  tente  continue. 

Le  fond  des  bains  est  tantôt  constitué  par  un  plancher 
plus  ou  moins  incliné  et  maintenu  par  des  claies  de  bois 
qui  empêchent  le  baigneur  de  passer  sous  les  bateaux,  tan- 


LBS  ÉTABLlSSBMBirrS  DB  BAINS  FROIDS  A  PARIS.  93 

tôt  par  le  fond  même  de  la  rivière,  et  dans  ce  cas  le  bassin 
est  limité  jusqu'au  fond  par  des  filets  à  mailles  de  fer  soli- 
des, pendant  verticalement,  et  suffisamment  longs  pour 
qn'ils  touchent  encore  le  fond  de  la  rivière  par  les  plus 
grandes  crues  possibles  de  la  saison  d'été.  Beaucoup  d'éta- 
blissements présentent  à  la  fois  ces  deux  dispositions.  Une 
partie  est  à  fond  de  bois  incliné;  l'autre,  sans  fond  de  bois, 
est  limitée  par  des  filets  traînants  :  à  l'endroit  où  cesse  le 
plancher,  un  autre  filet  joint  son  bord  libre  au  fond  de  la 
rivière.  Quelquefois  même  le  plancher  est  en  deux  parties 
réunies  par  une  charnière  :  la  première  partie  offre  une 
pente  douce,  l'autre  une  pente  plus  rapide  qui  descend 
jusqu'au  fond  de  la  rivière.  Si  l'eau  vient  à  monter,  la  pre- 
mière partie  restant  fixe,  la  seconde,  qui  est  mobile  grâce 
aux  charnières  qui  l'unissent  à  la  première^  prend  une  incli- 
naison qui  tend  à  la  rapprocher  de  la  verticale  ;  mais  son 
bord  libre  va  toucher  toujours  le  fond  de  l'eau. 

Voilà  les  principales  dispositions  adoptées  dans  les  éta- 
blissements de  bains  froids.  Voyons  si,  au  point  de  vue  de 
l'hygiène  publique,  elles  ne  laissent  rien  à  désirer  et  si 
Vadmifditraiion  a  pris  toutes  les  mesures  convenables  tant 
pour  la  sécurité  que  pour  la  santé  des  baigneurs. 

Chaque  année,  lors  de  l'installation  des  bains  froids,  une 
première  visite  est  faite  par  un  architecte  de  la  ville  qui 
constate,  avant  que  le  fond  de  bois  ne  soit  coulé,  que  les 
pièces  de  ce  fond  sont  solidement  assemblées  et  retenues 
par  des  visa  tête  carrée,  à  l'exclusion  de  toutes  autres  vis 
ou  de  clous  pouvant  blesser  les  pieds  des  baigneurs.  — Une 
seconde  yisite  constate  la  solidité  et  le  bon  état  des  bateaux 
et  esl  suivie  d'un  rapport  qui  mentionne  si  les  réparations 
jugées  nécessaires  Tannée  précédente,  lors  de  la  démoli- 
tion du  bain,  ont  été  exécutées,  si  les  claies  ou  les  filets  de 
fer  sont  solides  et  fixés  aux  fonds  de  bois,  ou  si  ces  filets 
ont  one  longueur  suffisante  quand  il  n'y  a  pas  de  fond  arti- 
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flciel,  si  les  claies  ou  filets  existent  sur  les  quatre  faces  : 
autrefois  on  n'exigeait  aucune  fermeture  dans  la  partie  en 
amont,  et  c'est  à  l'instigation  de  l'architecte  actuel  de  la 
Préfecture,  M.  Paliard,  qu'on  a  exigé  une  fermeture  conti- 
nue; toutefois,  si  on  ne  veut  pas  placer  de  filets  dans  la  par- 
tie en  amont,  il  faut  les  remplacer  par  une  échelle  occupant 
toute  la  largeur  du  bain,  descendant  jusqu'au  fond,  et  dont 
les  marches  ne  soient  pas  distantes  de  plus  de  14  centi- 
mètres. L'architecte  rapporteur  doit  aussi  mentionner  si 
l'établissement  comme  propreté^  peinture,  confortable, 
remplit  les  conditions  désirables  d'hygiène  et  de  salubrité, 
si  les  cabinets  sont  suffisamment  éclairés  et  aérés.  —  Une 
troisième  visite  est  faite  obligatoirement,  lors  de  la  démo- 
lition du  bain,  et  le  propriétaire  de  rétablissement  est  alors 
mis  en  demeure  de  faire  pour  Tannée  suivante  les  répara- 
tions jugées  utiles. 

Grâce  à  ces  sages  prescriptions  et  au  zèle  des  architectes 
de  la  Préfecture,  les  accidents  ayant  pour  cause  une  instal- 
lation vicieuse  des  établissements  sont  extrêmement  rares. 
On  peut  citer  comme  une  exception  quasi-unique  un  acci- 
dent arrivé  Tan  dernier,  par  suite  d'un  filet  rompu.  Le  plus 
ordinairement  les  accidents  tiennent  à  d'autres  causes  tout 
à  fait  individuelles.  On  les  voit  survenir  chez  des  baigneurs 
imprudents  qui  se  mettent  à  l'eau  après  un  repas  ou  après 
une  ingestion  copieuse  d'une  boisson  alcoolique.  Dans  de 
tels  casi  les  maîtres  nageurs  qui  surveillent  incessamment 
le  bassin  opèrent  immédiatement  le  sauvetage;  et  le  noyé, 
transporté  dans  une  cabine  spéciale,  sur  un  lit  préparé  à 
cet  effet,  reçoit  les  soins  nécessaires. 

Chaque  établissement  de  bains  est  muni  d'ailleurs  d'une 
boite  de  secours  dont  la  composition  a  été  fixée  par  le  con- 
seil de  salubrité  (19  avril  1850  —  9  février  1872). 

Il  peut  arriver  cependant  qu'un  baigneur  se  trouve  indis- 
posé quand  il  est  rentré  dans  sa  cabine  et  il  n'a  alors  aucun 
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moyen  d'appel  à  sa  disposition.  Dans  aucun  des  établisse- 
ments qae  nous  avons  visités,  il  n'existe  môme  une  vulgaire 
sonnette.  Il  y  aurait  là  ce  nous  semble  une  mesure  de  pru- 
dence à  prendre  en  prescrivant  l'établissement  d'un  systbme 
de  timbres  électriques.  Nous  avons  remarqué  aussi  que  la 
pancarte  imprimée  qui  contient  l'indication  des  premiers 
soins  à  donner  aux  noyés,  est  afHchée  seulement  dans  le 
cabinet  de  secours.  —  Il  nous  paraîtrait  bon  qu'elle  fût 
distribuée  à  tous  les  établissements  de  bains  à  plusieurs 
exemplaires,  avec  ordre  de  l'afficher  dans  des  endroits  bien 
en  vue,  aux  quatre  coins  du  bain,  afin  que  le  public  pût  en 
prendre  connaissance  et  que  tous  les  baigneurs  sussent  ainsi 
quels  soins  il  convient  de  donner  dans  de  tels  cas  en  atten- 
dant l'arrivée  d'un  médecin.  Ce  serait  là,  pensons-nous, 
une  bonne  mesure  et  un  excellent  moyen  de  vulgarisation 
d'une  connaissance  éminemment  utile. 

Les  toiles  qui  sont  destinées  à  empêcher  le  public  de 
voir  ce  qui  se  passe  à  l'intérieur  des  bains,  méritent  de 
fixer  un  instant  notre  attention  au  point  de  vue  de 
l'hygiène.  La  préfecture  de  police  qui  les  prescrit,  ne  le 
bit  qu'en  vue  de  la  décence  ;  pourvu  qu'elles  soient  dispo- 
sées convenablement  et  de  façon  à  empêcher  les  regards 
indiscrets,  elle  se  tient  pour  satisfaite  ;  aussi  laisse-t-elle 
aux  propriétaires,  dans  la  plupart  des  cas,  le  choix  entre  les 
toiles  flottantes  et  la  tente  continue,  sans  se  demander  si  l'un 
de  ces  deux  modes  ne  présente  pas  des  inconvénients  pour 
la  santé.  Il  y  a  là  pourtant  une  lacune  à  combler*  En  effets 
les  toiles  flottantes,  par  les  temps  calmes  et  par  les  chaleurs 
caniculaires,  ne  s'opposent  en  aucune  manière  à  l'action  des 
rayons  du  soleil  qui  viennent  tomber  d'aplomb  sur  la  tête 
et  les  bras  des  nageurs,  et  qui  peuvent  ainsi  déterminer 
des  érysipèles  et  même  des  congestions  cérébrales  ;  et  au 
contndre  elles  sont  agitées  dès  qu'il  fait  du  vent|  à  la  ma- 
nière de  ces  éventails   qu'on  connaît  aux  Indes  et  dans 
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presque  tous  les  pays  chauds  sous  le  nom  de  pankas^  et, 
déterminant  une  évaporation  rapide  de  l'eau  à  la  surface 
du  corps  du  nageur  qui  sort  du  bain ,  elles  peuvent  retarder 
la  réaction  nécessaire  qui  doit  le  suivre.  Nous  avons  fait 
l'expérience,  par  certains  jours  de  fraîche  brise,  d'aller  suc- 
cessivement nous  baigner  dans  des  établissements  de  bains 
couverts  en  entier  ou  garnis  seulement  de  toiles  flottantes, 
et  nous  avons  trouvé  une  différence  très-sensible  à  la  sortie 
du  bain.  Les  bains  couverts  d'une  toile  continue  sont  incon- 
testablement plus  confortables  sous  ce  rapport  ;  ils  tempè- 
rent l'ardeur  des  rayons  du  soleil  par  les  chaudes  journées 
et  modèrent  l'évaporation  dans  les  jours  où  l'air  est  frais  et 
où  il  fait  du  vent.  La  Préfecture  de  police  pourrait,  ce  nous 
semble,  prescrire  obligatoirement  une  tente  continue  ou 
tout  au  moins  un  système  qui  ne  favorisât  pas  une  évapo- 
ration aussi  rapide  que  les  toiles  flottantes.  Nous  souhaite- 
rions aussi  que  le  Conseil  de  Salubrité  fût  appelé  à  rédiger 
des  instructions  courtes  et  claires  sur  Thygiène  du  bain 
froid,  et  qu'il  en  obtint  l'affichage  dans  tous  les  établisse- 
ments de  bains^  voire  môme  dans  toutes  les  cabines  de  cha- 
cun de  ces  établissements.  Ces  instructions  insisteraient 
évidemment  sur  la  nécessité  de  ne  pas  prendre  de  bains 
froids  quand  l'estomac  est  chargé;  elles  feraient  disparaître 
le  préjugé  en  vertu  duquel  les  baigneurs  redoutent  de  se  je- 
ter à  l'eau  au  moment  de  la  transpiration  et  attendent  sur 
le  bord  nus  et  au  grand  air  la  fin  de  la  sueur  et  le  commen- 
cement d'un  bon  rhume.  Elles  mettraient  le  public  en  garde 
contre  ces  colorations  scarlatiniformes  de  la  peau  que  des 
médecins  militaires,  MM.  Tourraine,  Rédié  et  Grandjux 
entre  autres,  ont  signalées  chez  certaines  personnes  qui,  ne 
sachant  pas  nager,  gardent  dans  l'eau  une  immobilité  rela- 
tive ;  rougeurs  qui,  bien  évidemment  dues  à  une  paralysie 
momentanée  des  vaso-moteurs,  permettent  de  pronostiquer 
à  coup  sûr  une  syncope  prochaine,  à  moins  que  le  baigneur 
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ne  quitte  immédiatement  le  bain  et  ne  reçoive  les  soins  né* 
cessaires  pour  rétablir  le  cours  régulier  du  sang.  —  Ces 
instructions  seraient  là  à  leur  place  el  ne  manqueraient  pas 
d'être  lues  par  les  intéressés. 

Nous  avons  dit  tout  à  l'heure  qu'il  existait  dans  le  dépar* 
tement  de  la  Seine  35  établissements  de  bains  froids;  nous 
en  avons  dressé  un  tableau  détaillé  qui  ne  saurait  trouver 
place  dans  ce  mémoire  sous  peine  de  l'allonger  démesuré- 
ment, mais  que  nous  déposons  dans  les  archives  de  la  So* 
ciété.  Toutefois  nous  dirons  qu'en  résumé  il  ressort  des 
chiffres  de  ce  tableau  que  ces  35  établissements  présentent 
une  superficie  totale  de  41613  mètres  carrés.  —  Le  plus 
grand  mesure  à  lui  seul  3180  mètres  carrés  environ  ;  le  plus 
petit,  100  mètres  seulement 

Sur  ces  35  établissements,  il  y  en  a  19  qui  sont  réservés 
aux  hommes  et  qui  offrent  une  surface  totale  de  22  698  mè- 
tres carrés;  —  6  sont  exclusivement  réservés  aux  femmes 
et  ont  une  surface  totale  de  8031  mètres  carrés; — enfln 
10  autres,  situés  loin  du  centre  de  Paris,  sont  communs  aux 
deux  sexes,  qui  s'y  vont  baigner  à  tour  de  rôle  suivant  les 
heures  du  jour  ou  les  jours  de  la  semaine.  La  surface  totale 
de  ces  10  établissements  est  de  10  884  mètres  carrés. 

La  superficie  totale  de  41  613  mètres  carrés,  qui  com- 
prend à  la  fois  l'espace  occupé  par  les  bassins  et  les  cabi- 
nets, parait  suffire,  quant  à  présent,  aux  besoins  de  la 
population.  Ce  qui  manque  aux  baigneurs  (eicepté  pendant 
certains  jours  de  chaleur  exceptionnelle)^  ce  n'est  pas  l'es- 
pace, c'est  le  temps. 

En  effets  l'existence  officielle  des  bains  froids  est  de 
cinq  mois  (du  1*'  mai  au  30  septembre)^  pendant  lesquels 
il  ne  faut  pas  compter  plus  de  soixante  jours  de  natation 
répartis  de  la  façon  suivante  : 

Dix  jours  de  grandes  chaleurs  pendant  lesquels  l'eau  at- 
teint son  maximum  de  température,  22  degrés  centigrades. 
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Vingt  Jours  pendant  lesquels  la  température  de  Teau  dé- 
passe rarement  18  ou  19  degrés  centigrades. 

Enfin  trente  jours  de  beau  temps  pendant  lesquels  la 
température  de  l*eau  est  descendue  jusqu'à  16  ou  même 
15  degrés  centigrades. 

Des  bassins  de  natation  permanents  permettraient  pen- 
dant toute  Tannée  cet  exercice  gymnastique  si  évidemment 
salutaire.  Et  qu'on  n'aille  pas  penser  que  c'est  là  une  con- 
ception purement  théorique,  puisque  de  tels  établissements 
existent  déjà  dans  d'autres  pays,  notamment  en  Belgique. 
Il  y  a  plus,  c'est  que  c'est  en  France  qu'a  eu  lieu  le  premier 
essai  de  ce  genre>  et  qu'un  bassin  permanent  de  natation  a 
été  ouvert  aux  baigneurs  en  1820  à  Paris,  et  n'a  été  fermé 
qu'en  1828,  lorsque  les  terrains  sur  lesquels  il  était  installé 
furent  devenus  nécessaires  à  Tagrandissement  de  la  Manu- 
facture des  Tabacs.  —  Quelle  était  la  disposition  de  ces 
bains?  C'est  ce  que  nous  avons  vainement  recherché;  mai$ 
nous  avons  quelques  détails  sur  ceux  de  Bruxelles,  détails 
que  nous  devons  à  l'obligeance  de  M.  Belval,  un  de  nos 
membres  correspondants. 

Il  y  a  à  Bruxelles  deux  bassins  de  natation  qui  sont  l'un 
et  Tautre  des  entreprises  particulières.  Ces  bassins  sont  tous 
les  deux  convenablement  aménagés,  sous  toiture  vitrée 
avec  promenoir  planchéié  et  grillage  tout  autour.  Chaque 
personne  a  sa  cabine  particulière.  L'un,  appelé  bassin  LéO" 
/M)/6f,  fonctionne  depuis  vingt-cinq  ans.  Il  a  21  mètres  de  long 
sur  9  de  large,  soit  environ  190  mètres  carrés.  Le  fond,  formé 
par  un  dallage  recouvert  de  ciment,  est  disposé  en  pente 
et  ménage  des  profondeurs  qui  vont  de  75  centimètres 
à  S*", 70.  —  L'eau  de  ce  bassin  était  au  début  chauffée  par 
une  chaudière  à  vapeur;  plus  tard,  on  imagina  de  chauffer 
Teau  en  la  faisant  passer  par  des  tuyaux  de  circulation  de 
vapeur;  mais  il  parait  que  ce  système  n'a  pas  donné  les 
résultats  qu'on  en  attendait,  puisqu'on  est  revenu  à  l'ancien 
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système,  c'est-à-dire  au  déversemeût  d'eau  chaude  prove- 
nant d'une  chaudière  à  vapeur  cubant  7  mètres.  D'après 
les  dimensions  que  nous  avons  indiquées  plus  haut,  le  bauin 
cube  310  mètres  ;  •—  Teau  esi  stagnante. 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  ftiire  remarquer  combien 
c'est  Ih  une  condition  hygiénique  défectueuse  ;  nous  ajou- 
terons seulement  que  le  nettoyage  du  tMtssin  ne  se  fait 
qu'une  fois  par  semaine,  le  dimanche.  On  met  le  bassin  à 
sec,  on  le  balaye,  puis  on  le  remplit  de  nouveau.  Il  faut 
douze  heures  au  moins  pour  ces  diverses  opérations.  —  Les 
autres  jours,  on  se  contente  d'écrémer^  pour  ainsi  dire,  la 
surface  du  bassin;  en  effet,  après  le  repos  de  la  nuit,  les 
matières  grasses  forment  à  la  surface  une  couobe  dont  on 
provoque  l'écoulement  par  des  robinets  placés  à  quelques 
centimètres  de  profondeur.  Les  12  ou  15  mètres  cubes  d'eau 
dont  on  provoque  ainsi  l'écoulement  sont  remplacés  par 
de  l'eau  cbaude. 

On  conçoit,  dans  ces  conditions,  que  la  température  de 
l'eau  soit  variable;  elle  oscille,  en  effet,  entre  18  et  20  de- 
grés. —  Le  bassin  Léopold  est  réservé  aux  dames  le  matin 
jusqu'à  dix  heures  et  demie. 

L'autre  bassin  de  natation,  appelé  bauin  Saint^Sauveur, 
existe  depuis  1854. 11  est  à  peu  près  aménagé  comme  le 
premier.  La  température  de  l'eau  y  est  maintenue  à  18  degrés 
centigrades  an  moyen  d'un  thermo^siphon.  Ce  bassin  est 
réservé  aux  hommes. 

Ces  quelques  détails  suffisent  à  montrer  combien  ces  éta- 
blissements sont  installés  d'une  façon  vicieuse  au  point  de 
vue  de  Thygiène.  Un  projet,  élaboré  par  un  nommé  Philippe 
et  qui  eut  son  heure  de  retentissement  en  1845,  était  infi- 
niment mieux  conçu.  L'établissement  projeté  par  Philippe 
devait  être  situé  à  Paris,  quai  de  Billy,  b&ti  dans  des  pro- 
portions grandioses  et  agencé  avec  tout  le  confortable  pos* 
8ible«  Il  aurait  offert  aux  nageurs  un  bassin  de  1200  mè* 
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Ires  desuperflcie,  dont  Teau,  fournie  par  la  manuten- 
tion et  la  pompe  à  feu  de  Chaillot,  aurait  toig  ours  été  tenue 
à  25  degrés  centigrades  par  un  mélange  convenable  d'eau 
froide  ;  c'eût  été  là  un  vrai  bain  d'eau  courante  à  tempéra^ 
ture  constante.  —  Le  projet  n'aboutit  pas.  Il  serait  à 
souhaiter  qu'il  fût  repris  et  que  Paris  fût  enfin  doté  d'un 
bassin  permanent  de  natation. 

C'est  le  vœu  que  nous  formons  en  terminant  notre  mé- 
moire. Peut*6tre  qu'en  appelant  de  nouveau  l'attention  sur 
cette  question  intéressante,  la  Société  de  Médecine  publique 
aura  fait  quelque  chose  pour  sa  réalisation. 


DISCUSSION  DE  LA  COMMUNICATION  DE  M.  6UBIZR 
SUR    LA    DÉGÉNÉEESCENGB  CEÉTACBB    DES   AETiRBS 

M.  Lacassagne  —  Le  titre  même  de  la  communication  de 
Bf.  Gubler  montre  sufGsamment  que  notre  savant  vice-président  n'a 
pas  cm  apporter  une  solution  définitive,  mais  qu'il  a  voulu  attirer 
spécialement  l'aUentiou  de  la  Société  sur  les  conditions  causales  de 
la  dégénérescence  crétacée  des  artères. 

L'importance  de  ce  problème  étio  logique  est  d'autant  plus  grande 
que,  l'athérome  artériel  une  fois  constitué,  il  n'est  pas  de  remède 
qui  puisse  rendre  à  ces  artères  devenues  rigides  leur  souplesse 
naturelle  grâce  à  laquelle  ces  conduits,  par  leur  propre  élasticité, 
continuent  l'action  du  cœur,  et  facilitent  dans  toutes  les  parties 
de  l'organisme  l'irrigation  sanguine. 

Donc,  si  l'hypothèse  de  M.  Gubler  devenait  une  réalité,  et  s'il 
était  démontré  que  cet  état  est  sous  la  dépendance  d'un  régime 
végétal,  on  pourrait  prévenir  par  une  nutrition  appropriée  cette 
déchéance  de  l'organisme.  C'est  donc  bien  là  une  question  d'hygiène 
de  la  plus  haute  importance. 

Cependant,  messieurs,  lorsque  l'on  lit  à  tête  reposée  la  commu- 
nication de  M.  Gubler,  et  qu'on  n'est  plus  sous  le  charme  de  cette 
parole  si  séduisante  et  si  sympathique,  l'opinion  parait  excessive, 
et  l'on  fait  certaines  objections  à  la  théorie  proposée  par  notre  vice- 
président. 

Pourquoi  tous  les  animaux  herbivores  ne  sont-ils  pas  athéromateux? 

Cet  état  dyscrasique,  bien  évidemment  le  contraire  de  celui  qui 
doit  exister  dans  le  scorbut,  se  présente  spécialement  et  de  bonne 
heure  chez  tous  les  manouvriers,  ouvriers  des  campagnes  ou  des 
villes.  L'âge,  l'alcool  ont  sans  doute  leur  influence  propre;  mais 
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dans  beaucoup  de  cas  ces  deux  causes  peuvent  être  éliminées,  et 
nous  nous  trouvons  en  présence  du  régime  végétal ,  j'ajoute  et  de 
Taelivité  musculaire.  G*est  ce  qui  m'a  conduit  à  cette  proposition 
que  je  demande  la  permission  de  développer  devant  vous  : 
c  Le  tratail  du  système  musculaire  qui  n*e$t  pat  réparé  par  une 
aUmentaikm  convenable  détermine  Valkirome  précoce.  Dans  ces 
condiiions^  le  régime  végétal  favorise  la  dégénérescence  crétacée 
des  artères,  i 

Sans  doute,  Ydge  ne  peut  être  considéré  comme  la  cause  unique 
de  l'athérome,  ainsi  que  le  pensait  Bichat.  C'est  ainsi  qu'Andral  a 
trouvé  des  plaques  osseuses  dans  l'aorte  d'un  enfant  de  huit  ans, 
et  qu'Harvey  dit  que  Thomas  Parr  qui  vécut  plus  d*un  siècle  n'avait 
pas  d'athérome.  Cependant,  si  l'on  tient  compte  du  siège  des  incrus- 
tations calcaires,  on  s'expliquera  l'influence  de  l'âge  sur  leur  pro* 
duction  et  leur  localisation. 

Les  premiers  Ilots  de  substance  calcaire  se  montrent  d'abord  sur 
les  grosses  artères,  près  du  cœur,  là  où  l'action  énergique  des 
contractions  de  cet  organe  est  au  maximum  ;  la  crosse  de  l'aorte  qui 
reçoit  directement  la  poussée  de  l'ondée  sanguine  est  un  siège 
de  prédilection  pour  les  anévrysmes. 

D'après  Deschamps,  qui  a  étudié  cette  question  en  18S3,  sous 
l'influence  du  choc  sanguin  il  se  produit  une  rupture  des  fibres 
élastiques,  puis  sécrétion  d'un  fluide  osseux  ou  cal  provisoire,  enfin 
nn  cal  définitif.  Le  choc  de  l'ondée  dilate  et  exagère  ces  ruptures» 
et  produit  des  dilatations  anévrysmales.  Le  tissu  de  l'endocarde 
est  comme  le  tissu  osseux  un  tissu  d'ordre  mécanique,  il  a  même 
structure  et  mêmes  fonctions,  il  doit  donc  présenter  des  lésions 
semblables,  c'est-à-dire  mécaniques. 

Sans  admettre  exclusivement  cette  théorie  pour  expliquer  le 
développement  de  l'athérome  avec  les  progrès  de  Tàge,  nous  en 
tirerons  cependant  celte  influence  indéniable  de  rexercice.  Comii 
e  Ranvier  placent  en  effet  la  lésion  dans  la  couche  la  plus  profonde 
de  la  membrane  interne.  Morgagni  avait  remarqué  que  l'athérome 
était  plus  fréquent  et  plus  généralisé  ehez  les  coureurs,  les  cava- 
liers. rTa-t-on  pas  dit  qu'on  avait  l'&ge  de  ses  artères  ;  il  faudrait 
ajouter  :  et  les  artères  ont  la  somme  de  nos  fatigues  physiques. 

Cette  proposition  est  tellement  vraie  que  tous  les  auteurs  s'accor- 
dent à  reconnaître  que  l'alhérome  est  surtout  moins  précoce  et  en 
général  plus  limité  chez  la  femme  que  chez  l'homme.  Si  la  maladie 
tenait  exclusivement  au  régime,  il  ne  devrait  pas  en  être  ainsi.  Pour 
moi,  je  l'attribue  à  la  moindre  activité  du  système  musculaire  chez 
la  fenmie.  Avec  les  années,  sans  doute,  le  temps  produit  son  usure 
dans  les  deux  sexes,  mais  encore  dans  ces  cas  ne  peut-on  trouver  la 
même  cause?  La  vie  qui  est,  pendant  l'enfance  et  la  jeunesse,  de 
la  chaleur  transformée  en  mouvement,  devient,  au  moment  de  la 
vieillesse,  un  exercice  prolongé. 
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Quelle  est  donc  la  pathogénie  de  Tathéroine? 

Pour  Buifon  c'était  une  loi  de  nature,  un  acheminement  lent  vers 
la  mort  par  diminution  du  mouyement.  Richerand  et  Bérard  y 
voient  au  contraire  un  affaiblissement  des  forces  digestives  et  par* 
ticulièrement  de  l'atsimilation  chei  les  vieillards.  Puis  on  a  accusé 
des  intoidcations,  Talcool,  le  plomb»  des  maladies  comme  la  scro- 
fuie,  la  syphilis,  et  nécessairement  le  mercure. 

On  disait  vaguement  le  régime.  M.  Gubler  a  spéciûé  et  a  netle- 
ment  indiqué  quel  régime.  J'admets  aussi  cette  influence*  mais  je 
la  regarde  comme  secondaire,  et  bien  avant  elle,  je  place  comme 
plus  important  le  travail  exagéré  du  système  musculaire. 

Que  se  passe-t^^il  après  un  exercice  musculaire  ?  Le  sang  est  plus 
noir.  Certes,  les  patriciens  de  Venise  ne  commettaient  pas  d'erreur 
physiologique  en  disant  qu'ils  se  distinguaient  des  hommes  du 
peuple  par  leur  sang  bleu.  Le  travailleur  dont  les  muscles  ont  un 
fonctionnement  constant  a  un  sang  plus  noir  que  celui  de  l'homme 
qui  ne  se  livre  pas  à  de  rudes  travaux. 

La  masse  musculaire  conslitue  les  19/20  de  l'organisme,  et  quand 
elle  fonctionne  beaucoup,  elle  doit  déverser  dans  le  sang  les  nom* 
breux  déchets  occasionnés  par  son  activité.  Les  muscles  et  les  vais- 
seaux  constituent  pour  l'économie  un  appareil  de  chauffage  compa- 
rable à  nos  calorifères  par  circulation  d'eau  chaude.  Les  muscles 
représentent  en  même  temps  la  chaudière  et  les  poêles  d'eau.  La 
comparaison  est  si  juste  qu'on  peut  dire  qu'un  organe  est  d'autant 
plus  important  qu'il  renferme  plus  d'eau,  et  qu'il  produit  par  con- 
séquent plus  de  chaleur.  Le  cerveau,  les  glandes,  les  muscles,  sont 
les  véritables  foyers  de  la  chaleur  humaine. 

Le  sang  apporte  à  ces  foyers  les  matériaux  d'entretien  qui  lui 
sont  fournis  par  l'alimentation.  Les  substances  ternaires  brûlent 
aussitôt  et  donnent  du  calorique  ;  les  albuminates  sont  en  partie 
brûlés  avec  les  précédents,  en  partie  employés  à  réparer  les  tissus. 
Ce  sont  les  matériaux  organiques  du  sang  qui  se  brûlent  dans  la 
fibre  musculaire.  lie  muscle  n'est  pas  un  organe  qui  se  consume, 
mais  l'appareil,  le  foyer  où  se  produit  la  transformation  des  forces. 

Les  expériences  de  Fick  et  deWislicenus  ont  montré  que  la  force 
mécanique  développée  pendant  le  travail  ne  provient  pas  de  l'oxy- 
dation de  la  libre  musculaire,  mais  de  la  cûmnustion  des  matériaux 
Organiques  du  sang. 

Les  matières  ternaires,  telles  que  sucres,  amylacées,  huiles, 

Sraiâses,  brûlent  complètement  et  donnent  de  suite  de  la  chaleur, 
tais  pour  que,  parmi  ces  substances,  le  muscle  trouve  ses  matériaux 
de  réparation,  l'organisme  devra  en  ingérer  une  telle  quantité  que 
l'absorption  par  les  voies  digestives  devient  prei^que  impossible. 
U  est  donc  indispensable  qu'une  certaine  proportion  de  substancos 
atotées  vienne  entretenir  et  réparer  un  système  musculaire  que 
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l'exercice  a  énormément  développé  ;  sinon  l'onvrier  dépérit  vite,  de 
même  qn'une  machine  qni  travaille  cane  réparer  ses  pertes  s'use 
néeeasaireraent. 

Gomment  arrive  cette  usure,  et  par  quel  mécanisme  se  produisent 
ces  inemstations  des  eondnits  sanguins  ? 

Les  principes  minéraux  ont  surtout  pour  but  de  rendre  solubles 
les  principes  plastiques  des  aliments  ;  ils  favorisent  totts  les  phé* 
nooiénes  de  dialyse.  Mais,  point  essentiel,  tandis  que  le  phosphate 
de  soude  alcalin  se  rencontre  dans  le  sang,  le  phosphate  acide  de 
potasse  est  invariablement  dans  les  mnscles. 

Cette  alcalinité  do  sang  favorise  l'oxydation  des  matières  orga* 
niques,  car  le  phosphate  basique  de  soude  absorbe  l'aeido  carbo* 
nique  et  favorise  son  élimination,  et  les  recherches  de  Parkes  et 
d'Edward  Smith  ont  démontré  que  la  quantité  d'acide  carbonique 
exhalé  par  les  ponmons  est  en  proportion  du  travail  exécuté. 

Voilà  donc  le  rôle  de  ce  phosphate;  il  soutire,  aussitôt  produits, 
les  déchets  musculaires,  et  c'est  tellement  nécessaire  que  s'il  rient 
à  manquer  il  est  remplacé  par  un  carbonate  alcalin. 

L'examen  du  sang  des  herbivores  en  est  une  preuve. 

Ghes  les  herbivores,  les  proportions  des  deux  sels  sont  inverses 
de  ce  qu'elles  sont  ches  Thomme  et  les  carnivores.  L'alcalinité  du 
sang  reste  cependant  la  même  chez  tous  ces  animaux,  parce  que 
racide  carbonique  remplace  l'acide  phosphorique. 

Ghes  l'individu  qui  a  une  grande  activité  musculaire,  chez  le  ma- 
nouvrier,  il  y  a  une  surcharge  d'acide  carbonique,  d'oft  production 
de  carbonates  alcalins,  et  par  conséquent  moins  de  phosphates 
employés.  Or,  comme  les  sels  minéraux  facilitent,  ainsi  que  nous 
l'avons  dit,  tous  les  phénomènes  de  dialyse,  ces  phosphates  non 
employés  se  précipitent  plus  facilement.  On  comprend  donc  que  ces 
dépôts  se  feront  d'autant  plus  facilement  qu'un  régime  exclusivement 
v^tal  introduira  dans  le  sang  une  plus  forte  proportion  de  ces 
matériaux. 

Une  observation  bien  intéressante  qui  m'a  été  fournie  par  notre 
collègue,  M.  le  docteur  Kiener,  médeoin*major  A  Pbilippevilie,  con- 
firme complètement  la  théorie  que  Je  viens  de  vous  exposer. 

f  Pendant  un  séjour  de  deux  ans  à  La  Galle,  je  me  suis  trouvé  au 
milien  d'une  population  de  pécheurs  de  corail,  formant  un  total  de 
5  à  6000  âmes  et  vivant  dans  des  conditions  hygiéniques  tout  &  fait 
spéciales. 

>  Us  sont  la  plupart  orighiaires  de  la  baie  deNaples,  de  Torre  del 
Greco,  d'Ischia  ;  quelques-uns  fixés  depuis  une  ou  deux  générations 
A  La  Galle.  Ils  se  marient  entre  eux  et  leurs  enfants  embrassent 
tous  la  profession  de  leurs  pères.  Us  se  recrutent  partiellement 
parmi  les  pécheurs  de  poisson  napolitains  et  siciliens;  exception- 
nellement ils  s'unissent  par  mariage  aux  colons  agricoles  qui  habi* 
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tent  les  porto  de  pèche.  Cet  isolement  relatif  et  cette  continuité 
d'un  même  genre  de  vie  pendant  plusieurs  générations  ont  pu  déve- 
lopper chei  eux,  par  sélection  et  par  transmission  héréditaire,  des 
caractères  de  race.  ^ 

>  Leur  genre  de  vie  est  rude.  La  pèche  du  corail  se  fait  sur  des  i, 
barques  montées  par'un  patron,  cinq  à  huit  matelots  et  un  ou  deux 
mousses.  Ces  barques  demeurent  à  la  mer  aussi  longtemps  que  le 
temps  le  permet,  et  sont  quelquefois  quinze  jours  sans  toucher 
terre;  elles  n'embarquent  d'autres  vivres  que  des  galettes  et  de 
l'eau;  la  ration  journalière  d'un  homme  est  de  20  à  30  galettes 
d'une  demi-livre  chacune;  ces  galettes  étant  très-dures,  les  hommes 
mangent  tout  le  long  du  jour  en  travaillant.  Lorsqu'ils  sont  à  terre, 

ils  font  cuire  des  haricoto  ou  des  lentilles,  quelquefois  additionnés 
d'un  peu  de  lard.  Us  ne  fument  ni  ne  boivent  aucune  liqueur  alcoo- 
lique, et  ont  pour  cette  sobriété  une  bonne  raison  :  ils  n'ont  point 
d'argent.  Ils  contractent  deux  fois  par  an  un  engagement  de  six 
mois,  touchent  la  moitié  de  la  prime  le  jour  de  l'engagement,  et 
l'autre  moitié  à  la  fin  de  la  campagne.  Le  jour  de  paye  on  festoie, 
on  fait  les  acquisitions  indispens<d>les  de  vètemento  et  d'ustensiles 
de  ménage,  le  restant  de  la  prime  est  remis  entre  les  mains  de  la 
femme  pour  l'entretien  de  la  famille.  Cette  prime  étant  générale- 
ment insuffisante,  les  hommes  s'associent  à  deux  ou  trois  pour  faire 
une  sorte  de  ménage  polyandrique,  où  la  femme  et  les  enfiints  sont 
entretenus  à  frais  communs. 

>  Les  femmes  sont  robustes,  d'un  beau  type  physique,  très- 
fécondes;  elles  font  le  ménage,  raccommodent  lesfileU  et  ne  sont 
employées  à  aucun  travail  de  force. 

>  Les  enfanto  élevés  sur  la  plage  prennent  de  bonne  heure  le  goût 
de  la  vie  en  mer  et  l'habitude  des  travaux  rudes  ;  ils  aident  les 
hommes  à  radouber  les  barques,  et  dès  Tàge  de  douze  ans  sont 
embarqués  comme  mousses.  Pendant  toute  la  durée  de  mon  séjour, 
des  épidémies  de  scarlatine  et  de  croup  ont  fait  parmi  eux  de  nom- 
breuses victimes  ;  j'ignore  quelle  est  la  mortalité  moyenne  du  bas  âge. 

>  On  m'a  présenté  quelquefois  de  jeunes  garçons  de  dix  à  douie 
ans,  surmenés  par  le  travail  prématuré  ;  leur  large  carrure,  le  relief 
de  leurs  muscles  donnaient  l'image  d'un  hercule  enfaint  ;  mais  ils 
souffraient  de  palpitations,  l'exagération  du  choc  et  de  la  matité 
précordiale  permettait  de  soupçonner  une  hypertrophie  du  cœur. 

>  Les  jeunes  gens  atteignent  leur  développement  complet  de  seize 
à  vingt  ans;  ils  sont  alors  superbes  ;  la  proportion  académique  des 
formes,  la  vigueur  et  la  grâce  des  mouvements  accusent  l'heureux 
résultat  de  la  vie  au  grand  air,  du  régime  sobre  et  de  l'exercice 
incessant. 

>  Dans  l'âge  viril,  la  constitution  athlétique  se  prononce,  le  système 
musculaire  tond  â  prédominer,  les  muscles  sont  saillants,  les  leviers 
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otseux  robustes  sans  exagération,  la  poitrine  haute  et  ample. 
L'étal  intellectuel  et  moral  n'est  pas  en  rapport  avec  ce  magnifique 
dëreloppement  physique.  Leur  intelligence  se  compose  d'un  petit 
nombre  de  notions  rudimentaires,  afférentes  à  la  profession  de 
marin;  nous  avons  dit  la  nature  de  leurs  relations  conjugales  ;  leurs 
nuBurs  à  bord  sont  encore  plus  contre  nature.  Traités  à  coups  de 
trique  parle  patron  de  la  barque,  ils  sont  sans  énergie  morale  contre 
la  souffirance,  invoquent  la  madone,  appliquent  sur  le  siège  de  leurs 
maux  des  chapelets  et  des  images  de  saints.  Violents  et  brutaux,  ils 
se  battent  à  coups  de  couteau,  et  leurs  rixes  amènent  journellement 
des  blessés  à  l'hôpital. 

»  Us  sont  intéressants  dans  leurs  maladies. 

1  Les  maladies  aiguës  sont  rares  ;  quelques  fièvres  éphémères  ou 
rémittentes  en  été,  des  bronchites,  des  pneumonies,  des  rhumatis- 
mes articulaires  en  hiver  ;  la  guérison  est  la  règle.  Si  l'énergie 
morale  £ait.dé£ant,  la  nature  physique  se  soutient  et  lutte  admira- 
blement; l'appétit  est  surprenant  ;  ils  mangent  2  et  3  portions  dans 
la  période  fébrile  de  la  pneumonie  et  guérissent;  je  n'ai  perdu  qu'un 
homme  de  pneumonie  en  deux  ans. 

>  Lenr  profession  les  soustrait  généralement  à  l'influence  de  l'en- 
démie paludéenne;  toutefois  il  arrive  que  le  gros  temps  les  oblige 
i  chercher  refuge  sur  quelque  côte  insalubre,  à  l'embouchure  des 
ririères,  où  ils  s'établissent  sur  la  plage  en  plein  soleil  ;  c'est  ainsi 
que  quelques-uns  sont  atteints  de  fièvres  comateuses  ou  délirantes, 
et  qne  j'ai  perdu  quatre  malades  dans  les  deux  années  de  mon 
sgour.  £n  dehors  de  ces  accidents,  l'impaludisme  fait  peu  de  vic- 
times; il  passe  rarement  à  l'état  chronique;  les  engorgements  riscé- 
ranx  sont  tout  à  fait  exceptionnels. 

>  Les  affections  traumatiques  sont  d'une  simplicité  extrême  ;  les 
plaies  guérissent  par  première  intention.  C'est  un  beau  champ  pour 
b  médecine  opératoire. 

>  La  race  est  pure  de  toute  tare  diathésique  et  constitutionnelle. 
9  Je  n'ai  connu  que  deux  pécheurs  de  corail  atteints  de  phthisie 

pulmonaire.  C'étaient  deux  frères,  âgés  l'un  de  trente-six  ans, 
l'autre  de  trente  ans;  ils  avaient  toussé  plusieurs  hivers  consécutifs, 
avaient  eu  des  hémoptysies,  et  présentaient  l'un  et  l'autre,  au  som- 
met d'un  poumon,  les  signes  d'une  induration  localisée  avec  exca- 
vation; robustes  d'ailleurs,  bien  musclés  et  continuant  à  exercer 
leor  profession  de  marin.  Leur  père,  patron  de  barque  et  sain, 
avait  pris  fenune  dans  une  famille  d'artisans  entachée  de  tuber- 
culose. 

>  Les  autres  maladies  chroniques  que  j'ai  notées  comme  causes  de 
mort  sont  deux  cas  d'affection  valvulaire  du  cœur,  un  cas  de 
maladie  de  Bright  avec  rein  contracté,  et  trois  cas  d'athérome  arté 
ri«l  généralisé. 
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9  L'aUiérome  artériel  a  attiré  mon  attention,  non-seuJeineiit  par  m 
fréquence,  mais  encore  par  sa  précocité  ;  Tâge  de  la  mort  est, 
daps  ces  trois  cas,  quarante-cinq,  cinquante  et  cinquante-quatre 
ans.  Le  dernier  est  bien  présenta  mon  souvenir  ;  c'était  un  vieillard 
décrépit  et  imbécile  qui  mourut  de  pneumonie  dans  le  dernier 
degré  du  marasme  sénile,  avec  un  athérome  ai^lériel  généralisé  et 
une  atrophie  symétrique  des  lobes  cérébraux  moyens. 

>  Ces  hommes,  dont  j'ai  montré  le  rapide  développement  et  la  ro* 
buste  virilité,  ont  une  vie  moyenne  singulièrement  comte.  Le  plus 
ftgé  des  corailleurs  que  j'ai  connus  avait  soixante  ans;  c'était  un 
ancien  patron  de  barque,  vivant  dans  une  condition  relativement 
aisée.  Le  simple  matelot,  Thilote,  dure  moins  longtemps  ;  le  terme 
de  sa  profession  nautique  est  de  quarante  à  quarante*deux  ans  ; 
passé  cet  ftge  on  ne  l'embarque  plus;  il  est  réputé  vieux,  et  de  fait 
il  porte  les  marques  de  la  vieillesse;  ses  tempes  sont  sillonnées 
d'artères  flexueuses,  ses  artères  radiales  roulent  sous  le  doigt  ;  sa 
peau  flétrie,  ridée  et  amincie  est  mobile  sur  le  relief  de  ses  muscles, 
encore  durs  et  saillants,  mais  amaigris.  Repoussé  par  les  entrepre- 
neurs de  pèche,  il  s'emploie  comme  portefaix  dans  le  port  et 
s'achève  par  l'ivrognerie,  ou  bien  il  s'engage  comme  garçon  de 
ferme  chez  les  colons  défricheurs,  et  est  bientôt  victime  de  la 
cachexie  paludéenne,  » 

Quelles  conséquences  hygiéniques  peut-on  tirer  de  cette  étude? 
Il  serait  puéril  de  recommander  aux  manouvriers  de  ne  pas  se  livrer 
à  leurs  travaux,  aux  pauvres  d'introduire  la  viande  dans  leur 
régime.  Mais  en  favorisant  les  moyens  qui  feront  entrer  une  phts 
grande  quantité  de  substances  azotées  dans  l'alimentation  publique, 
on  influencera  certainement  la  santé  générale.  L'organisme  du 
pauvre  est  en  lutte  continue  pour  acquérir  et  pour  s'assimiler  les 
moyens  d'existence.  Car  c'est  surtout  pour  lui  qu'on  peut  parler  du 
travail  de  la  digestion. 

En  résumé,  l'athérome  n'est  pas  la  rouille,  mais  la  fatigue  des 
artères.  IjO  travail  musculaire  qui  n'est  pas  réparé  par  une  alimen- 
tation convenable  détermine  l'athérome  précoce.  Dans  ces  condi- 
tions, le  régime  végétal  favorise  la  dégénérescence  crétacée  des 
artères. 

M.  Thévenot.  —  Quelques  médecins  anglais  ont  signalé  la  dégé- 
nérescence athéromateuse  des  artères  non  pins  sous  l'influence 
de  l'eau,  du  régime  ou  de  l'alimentation,  mais,  chose  plus 
singulière,  sous  l'influence  de  certaines  médications  longtemps  pro- 
longées. Voici  dans  quelles  circonstances.  Les  gynécologistes  anglais 
donnent,  dans  les  cas  de  flbromes  de  l'utérus,  le  chlorure  de  calcium. 
Ils  le  donnent  à  la  dose  de  6  et  8  grains  par  jour,  continuée  pendant 
des  mois.  Ils  affirment  que  sous  l'influence  de  ce  médicament 
ils  voient  le  flbrome  diminuer  et  se  calcifier,   ce  qui  est  un 


DÉGÊHÉBaseiRCS  OlliTACJB  DIS  ARTiRBS.  107 

mode  de  gaérison.  Mais,  ptralt-il,  m  traitement  n'est  pas  sans 
danger,  car  Toici  ce  qu'en  lit  dans  le  Traiié  clinique  dei  maladia 
des  femmes  de  Bame$  : 

c  Cependant  Wils  a  remarqué  que,  continué  longtemps,  le  chlo* 
Ture  de  calcium  peut  amener  la  dégénérescence  calcaire  des  artères 
en  général;  c'est  un  danger  asses  grand  pour  imposer  de  la  réserve 
dans  l'usage  de  ce  médicament  ;  c'est  sans  doute  à  celte  propriété 
qu*il  doit  d'arrêter  le  développement  des  fibroldes.  Peut-être  la 
tumeur  a-t*elle  pour  le  chlorure  de  calcium  plus  d'affinité  que  les 
autres  tissus  »  ;  puis  il  ajoute  un  peu  naïvement  :  c  Si  l'on  pouvait 
limiter  à  la  tumeur  le  dépôt  des  matières  calcaires,  le  remède  n'au- 
rah  pas  d'inconvénient.  » 

Quel  degré  de  confiance  faut-il  accorder  à  ces  faits?  c'est  ce  que 
je  ne  saurais  dire.  S*ils  sont  exacts,  ce  ne  serait  pas  seulement  le 
chlorure  de  calcium,  sans  doute,  qui  pourrait  avoir  cette  funeste 
propriété.  J'ai  voulu  signaler  ces  faits  à  l'attention  de  mes  collè- 
gues, et  leur  demander  s'ils  n'auraient  pas  quelques  observations 
qui  viendraient  confirmer  ou  infirmer  celles-là. 

Je  rappellerai  aussi  qu'à  propos  des  concrétions  calcaires  qu'on 
trouve  si  fréquemment  à  la  surface  des  cotylédons  placentaires, 
Garus  affirme  que,  dans  certaines  contrées,  ces  taches  blanchâtres 
de  nature  calcaire  sont  excessivement  fréquentes,  que  dans  d'autres 
on  ne  les  observe  presque  jamais. 

On  peut  supposer  que  la  fréquence  est  en  relation  avec  la  nature 
du  sol,  de  l'eau  et  l'alimentation,  et  il  serait  intéressant  de  recher- 
cher si  dans  les  mêmes  contrées  on  trouverait  plus  fréquemment 
l'athérome  artériel. 

M.  Làborde  croit  qn'il  est  important,  pour  donner  à  l'athérome 
la  valeur  qn'il  mérite,  de  bien  distinguer  son  siège.  Il  importe 
de  séparer,  d'une  part,  l'athérome  des  grosses  artères  ou  des  ar- 
tères de  la  base  de  l'encéphale;  de  l'autre,  l'athérome  des  arté- 
rioles.  Il  n'est  pas  .d'homme  de  cinquante-cinq  à  soixante  ans  chez 
qui  on  ne  trouve  de  l'athérome  des  artérioles  et  des  capillaires  des 
couches  optiques,  des  corps  striés,  ou  de  la  substance  gi'ise  des 
drconvolutions.  C'est  là  une  insénescence,  c'est  une  imminence  mor- 
bide, mais  ce  n'est  pas  une  maladie.  Toute  la  pathogénie  des  hé- 
morrhagies  cérébrales  part  de  ce  fait. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  l'athérome  des  gros  troncs  artériels. 
Celui*ià,  qui  d'ailleurs  est  plus  crétacé,  est  un  trouble  morbide 
direct  et  qui  n'a  rien  de  fatal. 

M.  GuBLBR  ne  pense  pas  qu'il  suffise  de  faire  usage  de  légumes 
calcaires  pour  que  les  artères  deviennent  athéromateuses,  mais  il 
pense  qu'étant  donnée  une  maladie  des  artères,  engendrée  par  l'al- 
coolisme, la  syphilis,...  le  sujet  sera  exposé  à  la  dégénérescence 
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erétacée  des  artères,  s'il  a  élé  préalablement  exposé  à  une  alimen- 
tation calcaire. 

Les  légumes  ne  sont  donc  pas  seuls  en  cause,  puisqu'ils  doivent 
leur  richesse  calcaire  à  la  richesse  calcaire  des  eaux. 

En  somme,  il  y  a  des  pays  où  Ton  peut  être  légumiste,  sans  avoir 
d'athérome;  là  il  y  a  peu  de  chaux,  les  poules  ne  trouvent  pas  de 
quoi  faire  leurs  coquilles;  les  légumes  n'ont  pas  là  de  calcaire,  et 
peut-être  l'atliérome  y  est-il  moins  fréquent. 

L'alimentation  n'est  qu'un  moyen  d'apport  des  matériaux;  les 
artères  saines  échapperont  à  l'athérome  ;  elles  ne  retiennent  le 
calcaire  que  lorsque  la  vie  décline. 

La  cause  prédisposante,  c'est  la  diminution  de  la  vitalité  de  Tar- 
fère;  la  cause  efficiente,  c'est  l'apport  crétacé  par  les  eaux,  les 
légumes  et  l'alimentation. 

M.  Leroy  de  Mérigourt  dit  qu'il  serait  intéressant  de  savoir  si 
les  travailleurs  de  l'Inde,  qui  se  nourrissent  exclusivement  de  végé- 
taux, présentent  communément  de  l'athérome  artériel. 

M.  Lacassagne  rappelle  que  M.  le  D*^  Catelan  nous  a  fait  espérer 
qu'il  pourrait  bientôt  vérifier  sur  la  race  imiienne,  race  légumiste 
par  excellence,  la  théorie  de  M.  Gubler. 


HYGIÈNE  PÉDAGOGIQUE, 


PREMIÈRE  PARTIE.  —  Fonctions  de  l'entendement.  — 
Les  distinctions  habituelles  et  profondes  entre  Téducation 
dite  physique  et  l'éducation  mentale  n'ont  rien  qui  soit 
fondé  sur  la  nature  des  choses.  L'éducation,  ex  ducere^  l'art 
d'extraire  de  cet  amas  confus  de  forces  inconscientes  que 
présente  l'enfant  tout  ce  qu'il  pourra  produire  un  jour  de 
force  ordonnée,  de  puissance  active,  de  fertilité,  et  cela, 
non-seulement  en  vue  de  l'individu,  mais  encore  en  vue  de 
la  société,  l'éducation  est  toujours  une  méthode  de  culture 
de  nos  organes.  Ici  c'est  le  cerveau,  là  ce  sont  les  pou- 
mons ou  les  muscles  que  l'on  cultive,  que  Ton  façonne, 
que  Ton  développe.  Le  célèbre  précepte  de  Montaigne  : 
«  Ce  n'est  pas  une  âme,  ce  n'est  pas  un  corps  que  Ton 
dresse,  c'est  un  homme^  il  n'en  faut  pas  faire  à  deux,  »  ré- 
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some  toute  la  pédagogie,  la  première  des  sciences  au  point 
de  vue  social,  la  dernière  peut-être,  la  plus  négligée  du 
moins  à  l'égard  du  degré  d'a?anceinent,  parce  qu'elle  ne 
s'est  jamais  trouvée  aux  mains  de  ceux  qui  sont  en  mesure 
de  déterminer  ses  véritables  bases. 

En  effet,  une  sorte  d'injustifiable  départ  est  établie  entre 
l'enseignement  mental  et  l'hygiène.  Le  monde  de  l'esprit  a 
été  considéré  comme  profondément  distinct  du  reste.  Les 
méthodes  scolaires  ont  été  étudiées,  inventées,  discutées  à 
partj  sans  égard  pour  les  conditions  personnelles,  unique- 
ment en  vue  du  but  intellectuel  à  atteindre.  On  s'est  dit 
qu'il  £ftllait  qu'à  un  âge  donné  et  pour  un  but  déterminé, 
un  enfant  sût  telles  et  telles  choses,  et  l'on  n'a  jamais  con- 
sidéré qoe  l'acquisition  des  connaissances  exigées  devait 
être  corrélative  au  développement  organique,  adaptée  à  son 
état  actuel.  La  répartition  de  l'étude  a  été  faite,  en  d'au- 
tres termes,  en  proportion  du  temps  à  employer,  non  de 
l'aptitude  présente  de  l'étudiant.  De  là  des  vices  telle- 
ment saisissants,  tellement  énormes  dans  nos  méthodes 
d'éducation  pour  l'acquisition  des  connaissances,  qu'ils  ont 
justifié  la  vive  flétrissure  qu'après  tant  d'autres  leur  a  im- 
primée H.  de  Laprade  :  Véducation  homicide.  Nous  revendi- 
quons pour  les  sciences  physiologiques  et  pour  l'hygiène 
qui  applique  leurs  conclusions^  le  droit  d'établir  les  règles 
de  la  pédagogie  tout  entière  et  les  pages  qui  suivent  mon- 
treront, je  l'espère,  le  bien  fondé  de  cette  revendication. 

Le  monde  intellectuel  n'est  pas  un  monde  à  part.  Quelque 
opinion  que  l'on  se  fasse  de  la  nature  intime  des  phéno- 
mènes psychologiques,  —  nature  intime  qui  fait  l'objet 
d'une  foi  plutôt  que  d'un  raisonnement  expérimenta],  — 
personne  ne  contestera  que  les  opérations  mentales  ont  des 
conditions  organiques  qui  leur  sont  étroitement  liées.  L'ac- 
tivité du  cerveau,  non  plusquecelledes viscères, dessens,  ou 
des  muscles,  n'est  pas  la  même  à  tous  les  âges,  et  c'est  un 
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procédé  infaillible  pour  provoquer  de  graves  désordres 
fonctionnels  que  de  ne  pas  proportionner  ralimentation, 
les  sensations,  l'exercice  à  Tétat  de  ces  appareils.  Or,  c'est 
celui  que  nous  employons  pour  l'éducation  du  cerveau;  il 
est  merveilleux  que  le  désastre  ne  soit  pas  plus  complet  et 
que  le  nombre  des  esprits  fourbus  et  déformés  ne  soit  pas 
plus  grand,...  si  grand  qu'il  soit.  Je  ne  veux  pas  parler  ici 
de  l'éducation  mentale,  —  problème  complexe  ;  *^  mais 
parmi  ceux  qui  sont  habitués  à  Tobservation,  qui  n'a  été 
frappé  de  la  fréquence  des  lacunes  intellectuelles,  môme 
parmi  les  hommes  habitués  aux  procédés  scientifiques^  du 
penchant  à  la  superstition,  au  surnaturalisme^  du  défaut  de 
logique,  du  mépris  des  procédés  rationnels  d'investigation, 
de  la  foi  aux  utopies  les  plus  burlesques,  des  ambitions  dé- 
sordonnées, des  folies  romanesques  et  mélancoliques,  d'un 
ensemble  de  désordres  intellectuels  moraux  que  la  force 
de  l'habitude,  et  peut-être,  à  la  longue,  un  certain  degré  de 
contagion  fait  tolérer  à  la  grande  majorité  des  hommes? 
Que  chacun  fasse  le  compte  de  ce  qu'il  connaît  de  sages  à 
l'esprit  bien  équilibré,  bien  mince  sera  le  total  !  J'en  choi« 
sirai  un  exemple  des  plus  caractéristiques  dans  la  persistance 
du  public,  même  lettré  et  savant,  à  attribuer,  —  malgré  tous 
les  astronomes  et  leurs  irréfutables  démonstrations,  -*•  une 
influence  décisive  à  la  lune  sur  le  temps.  Que  de  fois  j'ai 
entendu  des  médecins,  jusqu'à  des  académiciens,  évoquer 
la  nouvelle  lune  pour  amener  le  retour  du  beau  temps  ! 

Dans  cette  immense  anarchie  morale,  une  part  revient 
sans  doule  à  l'hérédité,  au  milieu,  au  défaut  d'instruction, 
mais  une  part  aussi,  et  la  plus  grande,  sans  aucun  doute, 
aux  vices  primitifs  des  méthodes  de  l'enseignement,  i 
l'exercice  prématuré  du  cerveau,  à  la  nature  intempestive 
des  exercices  qu'on  lui  impose.  Il  y  a  une  déformation  pro- 
fessionnelle. Elle  est  aussi  réelle,  quoique  non  apparente. 
Les  médecins,  en  présence  d'un  état  maladif  chrouique> 
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inlerrogeni  le  patient^  remontent  jusqu'à  la  jeunesse,  jus- 
qa'k  l'enfance,  jusqu'à  la  paternité,  jusqu'à  l'ascendance 
même  ;  ils  trouvent  dans  un  passé  lointain  le  germe  des 
maux  qu'ils  ont  sous  les  yeux.  Ainsi  en  foce  de  cette  incapa- 
cité ou  de  cette  perversion  mentale,  est-on  en  droit  d'inter* 
roger  l'enfance  d'un  homme,  de  demander  quelles  ont  été 
ses  premières  impressions,  ses  premières  études,  ses  pre- 
mières punitions,  ses  premières  haines,  ses  premières  dé- 
ceptions. C'est  tout  cela,  ajouté  à  l'hérédité,  qui  façonne  le 
cerveau,  de  même  que  c'est  le  mouvement  qui  donne  encore 
à  nos  jointures  et  à  nos  muscles  leurs  formes  et  leur  vo- 
lume définitifs;  c'est  tout  cela  que  nous  devons  cultiver 
méthodiquement,  de  façon  à  augmenter  dans  l'humanité 
l'esprit  d'ordre,  conducteur  de  la  puissance.  C'est  un  indice 
que  l'on  doit  agir  par  Tindividu  sur  l'Association. 

La  première  question,  en  fait  de  pédagogie  physiologique, 
est  relative  à  l'âge  auquel  il  convient  de  soumettre  l'enfant 
à  la  culture  fonctionnelle.  Une  observation  soutenue  et  des 
expériences  réitérées  m'ont  convaincu  que  nos  habitudes 
sont  sur  ce  point  d'une  précocité  déplorable.  Je  résume 
ma  pensée  en  disant  que  tout  ce  qu'un  enfant  peut,  en 
connaissances  abstraites,  avoir  acquis  de  sept  à  quatorze 
ans,  il  l'eût  acquis  aisément  de  douze  à  quatorze  ans  et 
qu'il  j  eût  gagné  de  n'être  point  fatigué,  de  n'avoir  point 
l'étude  et  tout  ce  qui  s'y  rattache  en  haine,  et  d'avoir  acquis 
par  son  développement  somatiquc  un  degré  de  force  qui 
l'eût  mis  sûrement  à  l'abri  des  influences  pernicieuses. 

Dans  celte  période  de  l'enfance,  les  longues  heures 
d'étude,  de  classe,  ne  servent  absolument  qu'à  gâter  le  cer- 
veau en  les  faisant  croupir  sur  eux-mêmes.  La  somme  de 
travail  utile  qu^un  enfant  peut  accomplir  dans  l'espace  de 
deux  heures  est  très-minime,  le  reste  se  passe  à  prendre  de 
mauvaises  habitudes  d'esprit.  Quant  aux  sujets  d'études,  ils 
devraient  être  limités  aux  choses  concrètes  et  éliminer 
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presque  complètement  les  sciences  abstraites,  subjeclives, 
pour  rester  dans  l'objectif,  dans  le  concret.  Mais  loin  de  là, 
il  semblerait  que  l'on  a  accumulé  à  plaisir  sur  le  seuil  de 
réducalion  mentale  toutes  les  difficultés  imaginables,  de 
façon  à  transformer  le  travail  intellectuel,  qui  devrait  être 
une  suprême  jouissance,  en  une  pénible  abstraction  dont 
les  jeunes  enfants  ne  comprennent  ni  le  but  ni  le  sens.  La 
grammaire,  le  calcul,  la  théologie,  Thistoire  des  Hébreux, 
voilà  par  où  débute  l'enfant  de  sept  à  huit  ans  I  Ce  n'est  plus 
de  la  gymnastique,  c'est  de  Tacrobatisme.  Pour  établir  la 
distinction  entre  le  prétérit  indéfini  et  le  plus-que-parfait 
du  subjonctif,  je  dis  qu'il  faut  une  autre  maturité  que  celle 
de  l'enfance,  et  que  l'éducation  essentiellement  subjective 
est  pernicieuse  aussi  longtemps  que,  par  l'acquisition  de 
notions  vraies  sur  le  monde  extérieur,  par  la  culture  de  la 
sensibilité,  les  jeunes  cerveauxn'ont  aucune  idée  du  monde 
réel. 

Les  opérations  mentales,  en  elTet,  reposent  sur  les  sensa- 
tions primitives  élaborées  et  converties.  Les  notions  de 
grandeur^  de  couleur,  de  poids,  de  bruit,  sont  identiques , 
le  langage  en  fait  foi; — qu'elles  soient  appliquées  à  des 
phénomènes  concrets  ou  à  des  abstractions,  les  expressions 
juger,  peser,  mesurer,  penser,  ont  leur  origine  dans  des 
actes  de  sensibilité  que  l'on  transporte  dans  le  monde  ab- 
strait. Si  réducation  des  sens  n'est  pas  faite,  celle  du  juge- 
ment est  vicieuse.  Remplacez  donc  dans  l'enseignement 
préliminaire  les  données  abstraites  par  les  données  expéri- 
mentales, ou  sinon  vous  laisserez  en  quelque  sorte  l'enfant 
«  en  l'air  ».  La  physique,  la  minéralogie,  la  botanique,  les 
arts  graphiques,  voilà  de  quoi  meubler  les  cellules  céré- 
brales de  ces  impressions  vraies  d'où  naissent  les  jugements 
sains.  Les  premières  règles  de  l'éducation  comme  de  l'hy- 
giène mentale  consistent  donc  à  profiter  de  la  période  du 
développement  pour  faire  croître  avec  l'enfant  de  justes 
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notions  qui  se  gravent  —  ce  n'est  pas  une  image,  c'est  un 
fait  physiologique  —  dans  les  jeunes  cellules  des  couches 
corticales. 

Or  ce  n'est  que  par  un  contact  de  toutes  les  heures  avec 
la  nature  que  les  notions  justes  pénètrent,  imprégnenti 
pour  ainsi  dire,  les  organes  de  l'entendement.  I^  lecture, 
la  prononciation  des  mots,  qui  malheureusement  n'est  l'ob- 
jet d'aucun  enseignement,  le  chant,  Téducation  du  larynx 
et  des  poumons,  en  un  mot,  qui  pourrait  éviter  plus  tard 
tant  de  maladies  sérieuses,  une  honne  écriture,  qui  est  i 
la  pensée  ce  que  la  prononciation  est  à  la  parole,  yoilà  de 
quoi  occuper  bien  du  temps  ;  joignez-y  les  diverses  formes 
du  dessin  qui  complètent  l'écriture,  des  essais  même  de 
sténographie,  qui  est  à  l'alphabet  ce  que  la  vapeur  est  i  la 
diligence,  puis  des  notions  expérimentales  sur  les  volumes, 
les  surfaces,  la  pesanteur,  la  lumière,  etc.  Exercez  le  tou- 
cher, exercez  l'oreille,  exercez  l'œil  qui  est  le  toucher  à 
distance,  exercez  môme  le  goût  et  l'odorat,  établissez  des 
rapports  vrais  entre  les  impressions  et  les  jugements,  et 
vous  aurez  assuré  à  l'instruction  future  de  votre  enfant  de 
solides  fondations. 

Il  y  a  un  élément  expérimental  d'éducation  dont  il  est 
impossible  de  se  priver  :  c'est  la  société  de  camarades. 
Qu'il  y  ait  donc  des  écoles  qui,  prenant  un  enfant  de  huit 
ans,  le  rendent  à  douze  ans,  sachant  bien  marcher,  bien  cou- 
rir, bien  respirer,  bien  lire,  bien  écrire,  dessiner,  chanter, 
connaissant  les  plantes,  les  minéraux,  discipliné  par  son 
égal  comme  par  son  supérieur,  ayant  pris  l'habitude  d'exer- 
cices, de  promenades,  d'observation,  de  travail  en  commun. 
Pères  de  famille,  je  le  demande,  quel  est  celui  d'entre 
vous  qui  ne  préférerait  pour  son  fils  un  tel  résultat  à  cet 
amas  confus  et  désordonné  de  connaissances  hétérogènes, 
mécaniquement  entassées  dans  un  cerveau  qui  est  absolu- 
ment incapable  d'en  concevoir  le  sens  et  la  portée  et  qui, 
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trop  souvent^  proteste  contre  la  violence  qu'on  lui  fait,  par 
une  irrémédiable  hostilité  à  Tétude,  au  matlre,  à  l'autorité. 
Là  commence  souvent  le  mépris  de  toute  hiérarchie,  le 
déni  de  toute  supériorité,  la  haine  de  toute  contrainte.  Les 
personnes  les  plus  respectables  sont  rendues  responsables 
des  méthodes  mauvaises  :  le  maître  est  un  tyran,  le  supé- 
rieur un  favori  ou  un  niais^  la  discipline  est  l'esclavage. 

Eh  bien  1  le  résultat  que  je  viens  de  présenter  comme 
facile  à  obtenir  à  Tàge  de  douze  ans^  vous  l'obtiendrez,  j'en 
atteste  tous  ceux  qui  ont  pu  suivre  de  pareilles  éducations, 
vous  l'obtiendrez  k  la  condition  de  renoncer  à  infliger  à 
l'enfance  cette  alimentation  indigeste  qui  se  compose  des 
théories  les  plus  abstraites  du  langage  (grammaire),  du 
calcul  (théories  de  l'arithmétique),  de  la  théodicée  (caté- 
chisme, etc.)»  des  devoirs  écrits,  des  longues  heures  de 
classe  et  d'étude,  pour  entrer  franchement  dans  l'étude  ex- 
clusive des  choses  concrètes.  Il  faudrait,  en  un  mot,  ren- 
verser l'ordre  de  choses  établi  par  la  routine. 

Quelques  tentatives  trop  partielles  ont  été  faites  dans  ces 
dernières  années  pour  réaliser  ces  idées.  Les  jardins  de 
Frœbel  et  les  c  leçons  de  choses  »  ont  été  çà  et  là  intro- 
duits avec  succès,  notamment  à  l'école  Monge  et  à  l'école 
alsacienne.  Mais  aussi  longtemps  que  ces  améliorations  ne 
seront  pas  généralisées,  qu'elles  ne  seront  pas  à  la  portée 
de  tous,  nous  n'aurons  aucun  effet  sensible  sur  les  généra- 
tions qui  s'élèvent  en  masse  dans  les  écoles  publiques. 

En  résumé,  éducation  abstraite,  prématurée,  heures  de 
classe  et  d'étude  trop  longues  de  moitié,  insuffisance  de 
l'éducation  objective,  d'oii  surexcitation  et  fatigue  céré^ 
braies ,  retard  du  développement  corporel ,  dégoût  de 
l'étude,  perversion  de  l'intelligence,  telles  sont  les  pre- 
mières conclusions  que  je  pose  contre  nos  méthodes  péda- 
gogiques, sans  préjudice  des  conséquences  mentales  qui  se 
produiront  dans  la  jeunesse  ou  plus  tard* 
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Enseignement  exclusivement  objeclif,  éducation  des 
sens,  des  viscères  et  des  muscles,  enseignement  des  lan- 
gnes  par  la  pratique  et  la  mémoire  des  sons  et  la  valeur 
phonétique  des  mots,  généralisations  tardives,  introduction 
lente  des  abstractions,  adaptation  de  raliment  mental  à 
l'état  de  développement  cérébral,  tel  est  le  remède  que  je 
propose  à  ceux  qui  cultivent  cette  science  utile  et  noble 
entre  toutes,  puisqu'elle  préparc  l'avenir,  la  pédago- 
gique. 

DEDXIÈME  PARTIEL— Ponctions  inférieures,— J'insiste 
sur  ce  point  que  ces  deux  éducations  se  produisent  par  les 
mêmes  voies  physiologiques;  de  quelque  ordre  que  soient  les 
fonctions,  je  répète  le  mot  de  Montaigne  :  //  n'en  faut  pas 
faire  à  deux.  Cela  dit,  j'aborde  immédiatement  la  question 
d'hygiène  scolaire  pour  la  partie  dite  physique.  Examinons 
la  série  des  fonctions  organiques  et  voyons  dans  quel  mi- 
lieu elles  s'exercent. 

Respiration.  —  Tout  d'abord  la  respiration,  qui  fournit  le 
IMbubtm  vUœ,  présente  à  considérer  deux  sortes  de  phéno- 
mènes à  deux  points  de  vue  différents,  le  milieu  où  Ton  res- 
pire et  le  sujet  qui  respire;  eh  bien,  en  général,  on  a 
songé  plutôt  an  milieu  respirable  qu'à  l'individu  qui  respire. 
la  première  condition  est  sans  doute  d'avoir  un  air  pur  et 
la  principale  préoccupation,  c'est  d'organiser  cette  condi- 
tion fondamentale  de  l'air  pur.  Il  y  a  donc  lieu  d'examiner 
en  première  ligne  Vemplacemeni  d'une  école  ;  à  cet  égard, 
je  crois  que  les  conditions  hygiéniques  de  la  ville  de  Paris 
sont  tellement  exceptionnelles  qu'il  est  difficile  d'en  trouver 
d'aussi  bonnes  ;  particulièrement  pour  l'école  Monge,  le 
choix  de  la  plaine  de  Monceaux  est  très-avantageux. 

Maintenant  que  devons-nous  faire  pour  l'hygiène  des  lo- 
caux? Considérons  d'abord  que  l'air  des  classes  est  infecté 
par  la  respiration  d'un  grand  nombre  d'enfants,  et  dès  que 
six  milUàmes  d'acide  carbonique  existent»  cet  air  est  irres- 


116  SOCIÉTÉ  DE  KÉDBaNB  PUBUQUE. 

pirable;  il  en  est  de  même  pour  les  dortoirs  et  les  autres 
locaux  de  l'école.  La  première  condition  est  donc  d'avoir 
un  très-petit  nombre  d'élèves  dans  le  môme  local;  pour 
mon  compte,  je  suis  arrivé  à  cette  conclusion,  qu'on  ne 
devrait  jamais  avoir,  quelle  que  fût  l'étendue  de  la  classe, 
plus  de  cinquante  élèves,  surtout  si  on  séjourne  plus  d'une 
heure  dans  cette  classe. 

Première  condition  :  un  très-petit  nombre  d'élèves,  parce 
que  l'infection  de  l'atmosphère  va  croissant  avec  le  nombre 
des  élèves. 

Dans  un  ordre  d'idées  très-comparable,  je  rappelle  ici 
que  l'on  a  calculé  que  la  mortalité  des  hôpitaux  allait  crois- 
sant avec  la  population  des  malades.  11  faut  tenir  compte^ 
dans  les  causes  d'infection,  des  émanations  des  habits  des 
élèves,  enfin  de  Taction  des  appareils  de  chauffage  et  d'é- 
clairage. Il  est  donc  nécessaire  d'avoir  des  classes  fort  peu 
nombreuses  qui  ne  dépassent  pas  40  élèves. 

La  seconde  condition  est  de  ne  jamais  séjourner  plus  de 
trois  heures  sans  avoir  renouvelé  l'air  des  salles,  et,  parti- 
culièrement pour  les  dortoirs,  de  ne  jamais  laisser  séjour- 
ner le  linge  sale,  les  eaux  de  toilette,  les  urines,  etc.  Avec 
ces  trois  conditions  associées  aux  procédés  de  ventilation 
qui  sont  connus  maintenant,  et  favorisées  par  d'avanta- 
geuses dispositions  architecturales,  on  se  met  à  l'abri  de 
toute  espèce  de  dangers  résultant  du  séjour  dans  les  salles. 

Maintenant,  il  y  a  une  autre  question  que  ceU  de  l'aé- 
rage;  il  y  a  celle  du  chauffage. 

Il  faut  premièrement  que  l'on  puisse  s'assurer  de  la  tem- 
pérature d'une  classe.  Le  mobilier  le  plus  indispensable  doit 
comprendre  des  thermomètres.  La  température  moyenne 
doit  être  de  10  à  16  degrés  ;  au-dessous  et  au  delà,  la  tem- 
pérature est  fftcheuse  pour  Tactivité  du  cerveau.  Puis,  en  été, 
il  faut  ne  pas  négliger  la  réfrigération.  Ces  deux  questions 
sont  aussi  importantes  l'une  que  l'autre.  Vous  conviendrez 
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qae  si  je  devais  examiner  les  différents  appareils  de  chauffage 
et  de  ventilation ,  il  nous  faudrait  un  grand  nombre  de 
séances.  Je  dois  me  borner  à  indiquer  seulement  ces  condi- 
tions d'une  manière  générale.  Un  fait  auquel  j'attache  une 
tiès-grande  importance,  c'est  la  nécessité  d'éviter  le  séjour 
da linge  sale  et  des  produits  des  sécrétions  dans  les  dortoirs, 
car  un  grand  nombre  de  maladies  se  propagent  de  cette 
façon.  A  cette  question  de  la  respiration,  ou  plutôt  du  mi- 
lieu respiré,  que  j'examine  en  ce  moment,  se  rattache  une 
aatie  question,  c'est  le  déplacement. 

n  est  évident  qu'il  serait  très-avantageux  que  les  écoles 
publiques  eussent  à  leur  disposition  deux  maisons  de  cam- 
pagne, une  sur  le  bord  de  la  mer  et  l'autre  sur  la  montagne. 
La  dépense  qui  en  résulterait  serait  largement  compensée  par 
les  avantages  qu'on  en  retirerait  et  qui  sont  incalculables. 
Un  médecin  s'étaitrendu  célèbre  par  ce  précepte  pittoresque, 
qu'il  y  a  avantage  &  changer  de  nourrice  si  c'est  pour  en 
prendre  une  meilleure. 

On  pourrait  dire  en  quelque  mesure  qu'il  y  a  souvent 
avantage  à  changer  de  milieu,  alors  même  que  le  nouveau 
serait  en  apparence  plus  mauvais  ;  mais  ceci  touche  à  une 
question  de  physiologie  et  même  de  psychologie  ;  je  n'en 
parlerai  pas  plus  longtemps. 

Cependant,  je  rappelle  à  cette  occasion  les  résultats  mer- 
veilleux que  TAssistance  publique  a  retirés  de  l'hôpital  de 
Berck,  sur  le  bord  de  la  mer. 

Les  enfants  atteints  de  déformations  osseuses,  de  maladies 
organiques  de  la  colonne  vertébrale  ou  des  articulations,  en 
sont  revenus  profoudément  améliorés  dans  leur  constitution. 

J'ignore  si  les  conditions  de  nos  Écoles  leur  permettent 
des  combinaisons  en  quelque  sorte  géographiques  de  ce 
genre  ;  une  tentative  avait  été  faite  par  l'État  au  lycée  de 
Nice»  et  je  ne  sais  si  la  pratique  de  ces  échanges  scolaires 
a  été  satisfaisante.  Mais  sans  rêver  de  la  Méditerranée,  des 
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Vosges  OQ  de  la  Normandie,  il  y  aurait  peut-être  là  un  point 
de  vue  plus  restreint  à  étudier  pour  les  groupes  scolaires 
qui  voudraient  former  un  syndicat.  Un  enfant  dort  mai,  est 
atteint  de  petites  indispositions  dont  la  fréquence  et  la  va- 
riété désespèrent  le  directeur  et  le  médecin  ;  on  l'envoie  à 
la  campagne,  où  il  trouve  un  nouveau  milieu  respirable, 
qui  suf£t  à  le  rétablir  au  bout  de  quelques  jours. 

Voilà  pour  l'atmosphère;  je  vais  dire  maintenant  quelques 
mots  du  sujet  qui  respire. 

Mon  désir  est  que  vous  soyez  convaincus,  comme  je  le 
snis  moi-même,  qu'il  y  ^  un  art  de  respirer. 

Nous  respirons  à  la  façon  dont  M.  Jourdain  faisait  de  la 
prose.  Il  faut  savoir  comment  et  pourquoi  nous  respirons, 
et  comment  il  faut  respirer.  La  chose  n'est  pas  indi£Férente. 
En  général,  nous  respirons  comme  cela  se  trouve,  tantôt 
par  le  nez,  tantôt  par  la  bouche.  Eh  bien,  il  faut  en  règle 
générale  inspirer  par  le  nez  et  expirer  par  la  bouche.  Le 
nez,  en  effet,  est  mieux  adapté  pour  l'inspiration  que  la 
bouche. 

Ainsi,  lorsque  nous  inspirons  par  le  nez,  nous  purifions 
l'air  qui  est  tamisé  pour  ainsi  dire  par  les  poils  des  fosses 
nasales,  ensuite  cet  air  se  réchauffé,  il  arrive  lentement 
dans  les  bronches  et  dans  de  bonnes  conditions;  au  con- 
traire, en  inspirant  par  la  bouche,  nous  introduisons  brus- 
quement une  masse  trop  considérable  d'air  dans  les 
bronches,  un  conflit  s'opère  entre  l'entrée  et  la  sortie  de 
l'air,  cet  air  est  froid,  chargé  de  corps  étrangers,  et  nous 
nous  mettons  les  dents  en  contact  immédiat  avec  Tair,  ce 
qui  est  très-mauvais.  Aussi  qu'arrive-t*-il  la  plupart  du 
temps  ?  c'est  que  la  précipitation  de  l'entrée  de  l'air  est 
telle  qu'on  ne  peut  plus  respirer  dans  le  cas  d'une  course 
rapide;  il  y  a  une  maxime  enseignée  dans  les  manœuvres 
des  chasseurs  à  pied,  et  là  seulement,  c'est  que  dans  la 
course  il  ne  fout  pas  retirer  par  la  bouche,  mais  par  le 
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nei  ;  oo  devrait  bien  appliquer  cette  instraotion  à  tous  les 
autres  régiments  d'infanterie. 

Quelles  sont  les  suites  d'une  mauvaise  respiration? 
Ellessont  nombreuses.  Nos  poumons  fonctionnent  mal,  nne 
partie  seulement  des  cellules  pulmonaires  respire^  et  c'est 
plutôt  à  la  base  qu'au  sommet  ;  il  suit  de  là  que  la  fonction 
organique  est  insuffisante  en  haut,  siège  le  plus  fréquent  de 
la  tuberculose,  et  excessive  en  bas  où  la  fatigue  extrfime  pro- 
dmt  l'emphysème. 

Il  serait  trop  long  d'entrer  dans  l'examen,  d'ailleurs  dé- 
placé, de  ces  données  pathologiques.  Il  faut  donc  enseigner 
aux  entants  à  respirer  aussi  bien  dans  le  sommeil  que  dans 
tous  les  autres  instants  du  jour.  Le  ronflement,  en  effet, 
tient  à  ce  que  la  respiration  ne  se  fait  pas  régulièrement. 
Les  préceptes  que  nous  venons  d'indiquer  doivent  suivre 
l'enfimt  partout,  à  l'étude,  au  gymnase,  dans  ses  marches, 
en  un  mot  dans  tous  ses  exercices. 

Je  termine  ici  ce  que  j'avais  à  dire  sur  la  respiration,  en 
insistant  sur  la  nécessité,  l'utilité  d'une  respiration  faite 
dans  de  bonnes  conditions,  c'est  une  question  d'hygiène  de 
premier  ordre.  Air  pur  et  souvent  renouvelé,  respiration 
méthodique,  ampleur  profonde,  sont  les  moyens  propres  à 
entretenir  ce  qu'on  a  appelé  si  justement  le  flambeau  de  la 
vie. 

AuMBiiTATiON.  —  Ici,  ilfautconsidérerl'aliment  et  le  man- 
geur. Je  n'insiste  pas  beaucoup  sur  l'aliment,  car  l'expérience 
adonné  à  cet  égard  des  indications  suffisamment  connues. 
Mais  il  y  a  un  aliment  que,  dans  ma  pratique  médicale,  j'ai 
trouvé  trop  négligé  dans  les  écoles.  C'estle  lait  proprement 
dit,  le  lai  t  pur  qui  devrait  entrer  dans  l'alimentation  régulière 
desenfants  jusqu'au  douzième  année.  Une  école  bien  tenue 
devrait  avoir  une  vacherie.  Il  y  a  aussi  une  question,  que 
d'ailleurs  je  ne  pense  pas  résoudre,  c'est  la  question  de  la 
pomme  de  terre  qui  a  remplacé  une  foule  de  légumineuses 
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qui  ont  presque  disparu  de  la  consommation,  les  haricots, 
les  lentilles,  les  fèves.  C'est  une  question  très-importante 
pour  les  hygiénistes  ;  trop  de  pommes  de  terre  est  d'une 
mauvaise  hygiène. 

Les  fèves  n'existent  pas  dans  l'alimentation  des  écoles  ; 
c'est  un  tort,  car  elles  ont  une  valeur  nutritive  supérieure, 
et  Ton  a  remarqué  que  de  nos  jours  les  populations  qui  se 
nourrissent  presque  exclusivement  de  pommes  de  terre 
étaient  moins  vigoureuses  que  celles  qui  font  usage  des 
autres  légumineuses.  On  a  môme  été  jusqu'à  dire  qu'elles 
dégénéraient  rapidement.  Quant  à  la  quantité,  il  y  a  une 
proportion  à  établir  entre  l'aliment  et  la  dépense,  c'est  une 
affaire  de  tact;  il  serait  abusif  de  mettre  tous  les  enfants  au 
même  régime,  et  Ton  devrait  faire  exception  pour  les  en- 
fants dont  les  parents  en  feraient  la  demande,  et  ceux  que 
désignerait  une  inspection  régulière  à  laquelle  tous  seraient 
soumis,  non  quand  ils  sont  malades,  mais  quand  ils  se  por- 
tent bien. 

Les  maladies  de  Tenfance  ont  des  formes  communes  à  des 
groupes  d'enfants.  L'une  des  plus  générales  est  l'anémie, 
qui  est  caractérisée  par  l'insuffisance  du  nombre  de  la  quan- 
tité de  fer  contenue  dans  les  globules  du  sang*  Pourquoi 
ne  ferait-on  pas  des  tables  particulières  d^enfants^  où 
l'alimentation  serait  particulièrement  modifiée  par  les  eaux 
ferrugineuses,  calciques,  sulfureuses,  ou  par  un  régime 
tantôt  animalisé,  tantôt  végétalisé? 

Il  y  a  des  difficultés,  je  le  veux,  mais  qu'alors  on  ait  un 
personnel  suffisant. 

Quant  àla  quantité  d'aliments,  à  la  ration,  qui  est  chose 
très-importante,  je  ne  crois  pas  qu'il  y  ait  de  statistique 
bien  faite.  Pour  les  soldats,  pour  les  marins,  pour  les  che- 
vaux, les  proportions  sont  fixées  ;  mais  pour  les  lycées,  je 
n'ai  pas  trouvé  de  chiffres  sufilsamment  précis  sur  la  valeur 
des  divers  r^imes  alimentaires. 

J'ai  parlé  de  l'aliment,  je  vais  maintenant  parler  du  man- 
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geur.  II  7  a  encore  ici  une  question  d'hygiène  scolaire  trôs- 
DégUgée;  il  faut  tout  d'abord  que  l'enfant  sache  mastiquer; 
y  a-t-il  une  école  où  Ton  donne  ce  précepte  :  Mes  enfants, 
mAchez  bien  vos  aliments? 

C'est  une  leçon  qui  doit  être  faite  à  table,  par  les  maîtres 
eux-mômes,  qui  sont  trop  enclins  à  croire  qu'ils  n'ont  à 
s'occuper  que  de  l'intellect  de  leurs  élèves,  et  que  les  fonc- 
tions inférieures  ne  les  regardent  pas. 

La  mastication  est  une  chose  très-importante,  on  devrait 
renseigner  aux  enfants.  Quel  est  l'instrument  de  la  masti- 
cation? Ce  sont  les  dents.  Combien  de  maladies  du  système 
nerveux,  de  souffrances  qui  vont  jusqu'à  altérer  profondé- 
ment le  caractère,  seraient  évitées^  si  on  examinait  soigneu- 
sement la  dentition  des  enfants? Il  faut  que  les  dents  des 
enfants  soient  inspectées  peut-être  tousles  mois,  sinon  tous 
les  quinze  jours.  11  ne  faut  pas  attendre  qu'elles  soient  ma- 
lades, qu'elUes  ne  soient  plus  guérissables,  ou  que  par  voie 
de  propagation  de  voisinage  la  carie  de  Tune  se  soit  éten- 
due à  l'autre,  il  faut  prévenir  ces  maladies  par  des  soins  de 
propreté,  qui  actuellement  ne  sont  pas  suffisants. 

Le  brossage  et  le  lavage  quotidien  doivent  ôtre  l'objet 
d'une  surveillance  attentive. 

Il  7  a  d'autres  fonctions  qui  concernent  l'alimentation 
dont  l'examen  régulier  doit  se  faire.  Ce  sont  les  évacuations 
alvines.  Tous  les  médecins  insistent  sur  la  nécessité  d^avoir 
dans  les  évacuations  une  certaine  régularité.  Une  des  meil- 
leures précautions  contre  la  constipation  est  de  se  présenter 
à  une  heure  fixe  à  la  garderobe. 

C'est  une  très-bonne  habitude  à  donner  aux  enfants,  et 
qu'il  ne  faut  pas  laisser  à  leur  discrétion. 

Le  principe  hygiénique  de  la  liberté  et  de  la  régularité 
des  garderobes  étant  prévu^  la  question  d'application  peut 
se  résoudre  par  une  modification  du  matériel. 

Locomotion.  —  J'ai  à  peu  près  terminé  ce  que  j'avais  à 
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dire  des  fonctions  de  la  vie  végétative,  et  j'aborde  actuelle- 
ment l*faygiène  scolaire  des  fonctions  de  la  locomotion,  de 
tout  ce  qui  se  rattache  aux  muscles,  au  mouvement.  Je 
parlerai  ensuite  des  organes  des  sens. 

Ici  encore,  c'est  un  desideratum  du  même  genre  que  pour 
les  dents  que  j'ai  à  indiquer.  Je  demande  un  examen  fré- 
quent, mensuel  peui-étre,  du  corps  des  élèves  qui  seraient 
dans  une  école  modèle.  Une  des  conditions  fondamentales 
d'un  heureux  développement  est  une  bonne  conformation 
des  pieds  jusqu'à  la  tête.  Nombre  de  voussures  dorsales,  de 
torsions  vertébrales,  d'affections  de  poumons  sont  dues  àdes 
attitudes  vicieuses  ;  nombre  de  lourdeurs  de  tête,  de  sai- 
gnements de  nez,  de  maladies  des  yeux  sont  dues  à  de  mau- 
vaises attitudes  de  la  tête,  et  n'ont  pas  toujours  pour  cause  le 
mobilier  des  écoles.  Enfin  bien  des  habitudes  mauvaises 
qu'il  suffit  d'indiquer  sont  dévoilées  et  peuvent  être  corri- 
gées à  temps  dans  leurs  causes  et  dans  leurs  efiets  par  un 
examen,  qui  pour  être  rapide  et  délicat,  n'en  devra  pas 
moins  être  complet. 

La  première  chose  est  d'examiner  chez  l'enfant  les  pieds, 
la  marche  et  la  manière  dont  se  répartit  tout  le  poids  de 
son  corps. 

Apprend-on  aux  enfants  à  marcher?  Non,  et  le  mattre  de 
danse  n'est  donné  qu'aux  demoiselles,  encore  son  ensei- 
gnement est-il  complètement  vicieux  au  point  de  vue  de  la 
marche  dont  il  dénature  le  caractère  physiologique. 

Il  faut  que  Tenfant  marche  en  posant  les  pieds  sous  un 
angle  très-aigu,  et  qu'il  évite  défaire  porter  exclusivement 
le  poids  du  corps  sur  une  partie  de  la  face  plantaire,  talon, 
pouce  ou  orteils. 

Examinez  les  enfants;  très-peu  savent  marcher,  ce  qui 
n'est  pas  étonnant  puisque  les  hommes  le  savent  encore 
moins.  Et  cependant,  la  marche  est  une  chose  essentielle  : 
non-seulement  il  nous  faut  des  enfants  aux  formes  régu- 
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\^  mais  encore  il  noas  faut  des  soldats;  c'est  un  des 
motifs  pour  lesquels  nouâ  avons  besoin  de  donner  une  bonne 
éducation  par  laquelle  nous  fassions  des  hommes.  II  a  été 
établi  qu'une  des  raisons  malheureusement  trop  nom- 
breuses pour  lesquelles  nous  avons  été  battus,  c'est  que  nous 
ne  savions  pas  marcher,  tandis  qu*au  contraire  les  armées 
allemandes  ont  fait  des  marches  étonnantes  grftce  à  leur 
édocation  musculaire  ininterrompue  depuis  l'enfance. 

Les  conséquences  d'une  marche  défectueuse  sont  en  effet 
extrêmement  graves  et  pèsent  sur  la  vie  entière.  Que  de 
pieds  déformés  par  l'habitude  d'une  attitude  du  pied  con* 
traire  aux  lois  de  l'équilibre  musculaire  I  La  plus  commune 
de  ces  déformations  est  le  pied  plat  valgus.  Les  enfants  qui 
marchent  sur  le  bord  interne  du  pied  font  peser  le  poids  du 
corps  sur  l'articulation  tibio-tarsienne  et  sur  le  tarse  de  telle 
façon  que  le  muscle  assez  faible  qui  relève  lebord  interne 
(jambier   postérieur,)  est  incapable  de  lutter  contre  son  an- 
tagoniste (long  péronier),  les  condi  lions  de  cette  lutte,  d'où 
résulte  à  Tétat  normal  Tattitode  régulièredu  pied,  sont  trop 
inégales  quand  le  poids  du  corps  vient  s'ajoutera  l'action  de 
l'un  des  groupes  musculaires.  Bientôt  la  voûte  plantaire  qui 
doitàsaconstructionen  Yoûte  un  degré  de  résistance  excep- 
tionnel, s'affaisse,  la  jambe    se  fatigue,  certains  muscles 
s'atrophient,  le  genou  se  tourne  en  dedans,  et  la  déforma- 
tion se  propage  à  tout  le  squelette;  en  outre,  les  membres 
ainsi  déformés  sont  incapables  d'une  fatigue  soutenue,  tant 
en  raison  de  la  répartition  vicieuse  de  l'effort  qui  se  porte 
|Ont  entier  sur  un  groupe  musculaire,  à  l'exclusion  de  son 
antagoniste,  qu'à  raison  de  la  douleur.  Gela  est  commun,  et 
vous  pouvez  vous  assurer  qu'un  enfant  sur  dix  au  moins 
offre  cette  déformation  à  un  degré  plus  ou  moins  mar* 
que. 

Ceux-là  seuls  qui  ont  vu  arriver  à  Paris  au  mois  de  sep* 
embre  1870  les  quatre-vingt  mille  gardes  mobiles  de  la 
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province,  peuvent  se  faire  une  idée  du  degré  de  lourdeur, 
de  gaucherie,  de  maladresse  et  de  malpropreté  de  ces  jeunes 
gens  qu'aucun  genre  d'éducation  physique  n'avait  préparés 
au  métier  de  soldat.  Et  ce  n'est  pas  un  des  moindres  mérites 
de  cette  cation  que  d'avoir  pu  en  quelques  semaines  mettre 
ces  conscrits  improvisés  en  état  de  tenir  dignement  devant 
un  ennemi  préparé  de  longue  main  aux  fatigues  de  la  vie 
militaire. 

La  question  de  la  chaussure  des  enfants  a  aussi  une  grande 
importance.  Que  de  pieds  déformés  à  cause  des  chaussures 
trop  petites,  trop  larges,  trop  dures,  trop  hautes  ou  mal 
faites. 

Je  veux  maintenant  parler  de  rattitude^  qui  est  aussi  im- 
portante pourles  garçons  que  pour  les  filles.  Quoique  les  neuf 
dixièmes  decelles«ci  soient  alTectées  d'irrégularités  dans  la 
colonne  vertébrale,  une  de  ces  causes  est  Thabitude  où  sont 
les  enfants  de  s'asseoir  sur  une  des  hanches,  sur  la  gauche 
en  général  ;  de  là  une  inclinaison  de  la  moitié  gauche  du 
bassin  et  une  torsion  compensatrice  des  vertèbres  lom- 
baires; il  faut  donc  veiller  à  ce  qu'ils  soient  assis  d'aplomb 
sur  le  siège.  De  plus,  toute  attitude  permanente  prolongée 
est  très-vicieuse.  Il  faut  varier  les  exercices  le  plus  souvent 
possible  et  ne  pas  rester  plus  d'une  heure  ou  une  heure  et 
demie  dans  la  môme  forme  de  station  ;  une  autre  question 
à  étudier,  c'est  celle  de  la  poitrine  qui  est  trop  souvent 
comprimée  en  avant  par  le  poids  des  épaules.  Du  moment 
où,  au  lieu  de  reposer  sur  le  tiers  postérieur  de  la  cage 
thoracique,  les  épaules  viennent  se  placer  sur  un  plan  an- 
térieur, les  poumons  souffrent  de  cette  anomalie,  leurs 
fonctions  sont  entravées,  et  des  habitudes  vicieuses  de  res- 
piration s'établissent.  Il  faut  donc  veillera  ce  que  les  enfants 
se  tiennent  bien  droits  et  ne  laissent  point  aller  leurs  épaules 
en  avant.  Qu'arrive-t-il  alors,  surtout  pour  les  jeunes  filles? 
On  leur  dit  :  «  Tenez-vous  droites.  »  A  ce  moment  elles  se 
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renversent  en  avanl^  se  creusent  les  reins,  et  pour  main- 
tenir le  c^itre  de  gravité  d'aplomb,  elles  portent  la  tête  en 
avant,  se  voûtant  le  dos  en  proportion  de  ce  qu'elles  se 
creusent  les  reins.  Dès  l'enboce,  Thabitude  se  prend  d'avoir 
le  dos  voûté  ;  en  même  temps  que  cette  voussure  s'accom- 
plit, le  ventre  vient  en  avant  et  se  produit  la  lordose  dor* 
sale  et  Tensellure  lombaire  très-commune  pendant  la  gros- 
sesse.  Celte  condition  physiologique  fait  que  les  individus 
se  fatiguent  beaucoup  et  qu'ils  se  déforment  de  plus  en  plus 
par  les  progrès  de  l'Age  et  la  fatigue. 

Quelle  est  donc  l'attitude  normale  et  comment  corriger 
celle  que  je  viens  de  décrire?  Voici  :  il  faut  exiger  que  le 
plan  antérieur  du  corps  soit  toujours  à  la  poitrine  et  non  au 
ventre  ou  à  l'estomac  ;  il  faut  exiger  que  les  omoplates 
soient  presque  parallèles  à  l'axe  transversal  du  thorax  et 
que  le  dos  soit  plat  ;  il  faut  enfin  exiger  que  le  creux  des 
lombes  ne  soit  pas  excessif  et  que  le  plan  du  sacrum  soit 
très-légèrement  incliné  de  bas  en  haut  et  d'avant  en  arrière. 
En  un  mot,  le  plan  transversal  médian  doit  se  trouver  à  peu 
près  à  égale  distance  des  deux  extrémités  de  l'axe  antéro- 
postérieur. 

Or,  c'est  à  Taide  d'une  bonne  éducation,  d'un  véritable 
enseignement,  que  l'on  peut  rendre  à  l'enfance  cet  énorme 
service  d'une  bonne  altitude  habituelle,  point  de  départ 
de  la  force,  de  l'harmonie  des  proportions,  de  l'adresse,  de 
la  grâce,  toutes  qualités  capitales. 

A  la  question  de  l'attitude  se  rattache  celle  du  banc  et  du 
pupitre.  Elle  a  plus  d'importance  pour  la  vue  peut-être  que 
pour  le  squelette  ;  car,  quel  que  soit  le  banc,  quel  que  soit 
le  pupitre,  si  un  enfant,  en  raison  de  conditions  la  plupart 
du  temps  inconnues,  prend  une  mauvaise  altitude,  c'est 
Téducation  et  non  le  banc  qui  pourra  la  corriger.  Ainsi,  il 
faut  que  les  enfants  soient  assis  sur  les  deux  fesses  égale- 
ment. Si  le  poids  du  corps  porte  trop  sur  l'un  des  ischions. 
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il  peat  en  résulter  une  inclinaison  de  la  moitié  gauche  du 
bassin  qui  est  suivie  par  le  sacrum  d'abord,  puis  par  les  ver- 
tèbres lombaires  qui  sont  entraînées  par  l'intermédiaire  de 
Tarticulation  sacro-iliaque;  de  là  une  courbure  lombaire 
avec  torsion  des  vertèbres  extrêmement,  fréquente  chez  les 
filles.  J'ai  démontré  dans  une  communication  au  Congrès 
de  Nantes,  et  un  de  mes  élèves  a  repris  la  question  dans  sa 
thèse  inaugurale  (1),  que  là  était  la  véritable  origine  des 
déviations  de  la  taille,  tandis  que  dans  la  grande  majorité 
des  cas  les  courbures  supérieures  sont  consécutives  et 
compensatrices.  Or,  il  n'y  a  pas  de  banc  qui  empoche  de 
s'asseoir  de  travers  si  Ton  n'a  pas  appris  aux  enfants  à  s'as* 
seoir  droit. 

Néanmoins,  il  faut  choisir  un  modèle  de  banc  et  de  table 
qui  réponde  à  une  bonne  attitude  générale.  La  question 
déjà  traitée  par  H.  Riant  (3),  Ta  été  plus  récemment  par 
H.  le  D' Kœchlin  (3),  qui  a  donné  les  plans  en  coupe  et 
élévation  de  bancs  à  siège  creux  et  à  hauteur  variable  déjà 
représentés  par  H.  Riant,  qui  me  paraissent  résoudre  en 
partie  la  question.  Mais  je  suis  néanmoins  de  l'avis  de 
H.  Riant,  qu'une  enquête  est  nécessaire.  Le  mobilier  de 
toutes  les  écoles  françaises  devra  être,  dans  un  temps  donné, 
livré  aux  flammes.  Aux  questions  posées  j'en  ajouterai  une 
nouvelle  qui  mérite  d'être  examinée  :  N'y  a-l-il  pas  de 
graves  inconvénients  à  laisser  les  enfants  s'asseoir  sur  du 
bois?  N'en résulte-t-il  pas, surtout  pour  les  enfants  débiles, 
une  sorte  d'aplatissement  musculaire  et  une  irritation  con- 
sécutive? Je  laisse  à  de  plus  expérimentés  le  soin  de  ré- 
soudre la  question.  A  coup  sûr  il  n'y  a  pas  d'employé  de 

(i)  Goudemant,  1876.  Considérations  générales  sur  les  causes  desdé^ 
formations.  Thèse  inaugurale. 

(2)  Riant,  Hygiène  scolaire» 

(3)  Kœchlin,  Rapport  présenté  à  la  Société  industrieUe  de  Mulhouse 
en  juillet  1875. 
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bureau  qui  consente  k  rester  assis  sur  une  chaise  de  bois. 
Des  sièges,  d'osier  ou  des  coussins  mobiles  ne  seraient  pas 
l'objet  de  grandes  dépenses. 

Quoi  qu'il  en  soit^  aucun  genre  de  mobilier  ne  peut  rem- 
placer l'éducation  de  l'attitude.  11  faut  donc  qu'un  œil 
exercé  s'assure  de  l'attitude  ordinaire,  de  la  tenue,  surtout 
pour  la  direction  des  exercices  gymnastiques  dont  je  vais 
parler.  Car  s'il  n'y  a  aucun  doute  que  les  promenades  sont 
très-faTorables,  il  n'y  a  aucun  doute  qu'elles  ne  suffisent  pas 
à  procurer  une  activité  suffisante  à  l'ensemble  des  muscles. 

J'aborde  donc  la  question  du  gymnase  et  je  dis  que  tout 
gymnase  doit  être  clos.  Un  gymnase  à  ciel  ouvert  est  une 
erreur  dont  on  revient  chaque  jour  ;  il  est  trop  chaud  en 
été,  trop  froid  en  hiver;  la  pluie,  le  vent,  sont  fréquents  et 
il  y  aurait  inconvénient  à  rompre  la  régularité  et  la  conti- 
nuité des  exercices.  Ce  gymnase  doit  être  divisé  en  deux 
parties  :  un  plancher,  et  l'autre  partie,  le  tiers  environ, 
couvert  de  sciure  de  bois.  Sur  ce  plancher  doivent  se  faire 
des  exercices  qui  consistent  en  des  mouvements  lents  pour 
faciliter  l'action  respiratoire  et  la  répartition  régulière  de 
la  circulation  dans  les  muscles.  Voilà  pourquoi  la  gymnas- 
tique de  plancher  a  pour  condition  fondamentale  d'être 
bien  rhythmée,  c'est-à-dire  d'exclure  le  rhythme  saccadé 
des  exercices  militaires  ;  jamais  un  exercice  de  plancher  ne 
doit  aboutir  à  l'essoufiBement.  C'est,  je  le  répète,  une  condi- 
tion fondamentale  facile  à  exécuter.  Mais  j'attache  aussi 
un  prix  considérable  aux  exercices  dits  de  voltige.  11  est  né- 
cessaire pour  les  yeux  de  s'habituer  à  la  mesure  des  dis- 
tances par  l'appréciation  des  efforts  qu'on  doit  faire  pour 
atteindre  un  but  donné.  Supposons,  par  exemple,  qu'un  en- 
fant, tranquillement  assis,  lève  les  yeux  sur  un  tableau  noir 
et  lise  les  chififres  qui  lui  servent  à  comprendre  la  notion  de 
grandeur,  ou  quil  mesure  l'effort  nécessaire  pour  effectuer 
on  saut  à  la  distance  qu'il  doit  franchir,  l'opération  qui  en 
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résultera  sera  du  môme  genre,  elle  se  passe  au  même  degré 
dans  le  cerveau^  seulement  dans  le  premier  cas  elle  se  con- 
vertit en  idée,  et  dans  le  second  en  mouvement;  des 
ordres  divers  de  cellules  nerveuses  seront  affectés  à  Tun  et 
à  Tautre,  mais  le  résultat  général  sera  l'exercice  de  certaines 
portions  de  l'encéphale  et  la  mise  en  œuvre  finale  ici  du 
jugement,  là  de  la  contractilité.  J'insiste  sur  ce  point,  parce 
que  les  exercices  gymnastiques  ont  pour  effet  d'entretenir 
la  santé  et  non  moins  de  fortifier  les  qualités  mentales.  II  va  de 
soi  que  les  exercices  militaires  font  partie  de  cette  éduca- 
tion physique.  On  devrait  commencer  ces  derniers  exercices 
dès  l'âge  de  quatorze  ans. 

Tous  ces  mouvements  d'ensemble^  les  défilés,  les  aligne- 
ments, les  volte-faces  simultanées  donnent  à  l'esprit  des 
idées  d'ordre,  et  le  seul  fait  d'avoir  été  dans  l'armée^  même 
pour  un  temps  limité,  a  contribué  dans  une  mesure  consi- 
dérable à  donner  à  nombre  d'individus  des  habitudes  de 
régularité  morale  non  moins  qu'extérieures  qu^ils  n'avaient 
pas  auparavant. 

Ici  je  dois  parler  des  douches  dont  TeSicacité  ne  peut 
être  contestée  par  personne  et  qu'il  faut  associer  aux  exer- 
cices du  gymnase.  Pour  moi,  elles  représentent  un  des  plus 
puissants  moyens  qu'on  puisse  employer  pour  faciliter,  ré- 
gulariser la  circulation.  Le  fait  d'une  vie  sédentaire  déter- 
mine des  accidents  de  tout  genre  et  notamment  des  con- 
gestions viscérales,  sortes  d'orages  circulatoires. 

L'exercice  musculaire  les  combat  et  la  douche  vient 
assurer  les  bons  effets  de  la  gymnastique.  Les  exercices 
musculaires  ayant  réparti  tous  les  efforts,  la  douche  vient 
consécutivement,  qui  assure  la  continuité  de  la  cir- 
culation par  une  réfrigération  momentanée,  suivie  de 
réaction. 

Au  moment  de  l'application  d'une  douche  froide,  il  y  a 
une  diminution  momentanée  de  chaleur,  puis  une  réaction 
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qui  se  fait  très-rapidement  et  dont  les  résultats  sont  d'aag- 
menter  la  résistance  vitale.  Qu'est-ce  qu'une  douche?  C'est 
l'action  percussiye  d'une  colonne  d'eau  à  basse  température 
qui  sollicite  la  réaction  des  centres  nerveux  et  par  suite 
des  circulations  capillaires  périphériques;  une  température 
moyenne  de  10  à  15^  est  un  élément  important.  Je  supprime 
ici  les  douches  d'eau  chaude»  à  cause  de  leurs  inconvénients, 
dont  le  principal  est  de  ne  point  solliciter  de  réaction.  A 
quelles  conditions  une  douche  est-elle  favorable?  Â  la  con- 
dition d'être  courte  et  de  débuter  par  la  région  supérieure 
et  de  se  terminer  par  les  pieds.  Leur  durée  peut  varier  de 
iO  à  30  secondes,  une  minute  au  plus  et  très-exception- 
nellement ;  ainsi  appliquée,  sous  réserve  des  contre-indi- 
cations, une  douche  ne  peut  avoir  d'inconvénients.  Ce 
qui  fait  que  les  douches  deviennent  funestes  parfois  aux 
malades,  c'est  que  nombre  de  médecins  les  laissent  entre 
les  mains  de  doucheurs  ignorants,  qui  parfois  les  appli- 
quent pendant  une  durée  de  2  ou  3  minutes,  comme 
en  Allemagne  ;  le  véritable  inventeur  de  l'hydrothérapie  est 
Fleury,  qui  Ta  établie  sur  des  bases  rationnelles,  scient!-- 
fiques,  et  non  Priesnitz,  qui  n'était  qu'un  empirique  igno- 
rant et  audacieux  et  qui  a  tué  plus  de  malades  qu'il  n'en 
a  guéri,  bien  que  Fleury  lui  ait  dû  sa  guérison. 

Fleury  a  popularisé  l'hydrothérapie  en  Belgique,  dans 
les  écoles,  dans  les  casernes;  ce  n'est  donc  pas  une  visée 
à  l'état  purement  théorique,  c'est  une  pratique  réalisée  en 
Angleterre,  c'est  là  chose  connue  de  tous.  En  France,  aij^ 
contraire,  on  aura  toutes  les  peines  du  monde  à  l'appliquer. 
Il  y  a  dans  ce  pays,  que  l'on  prétend  révolutionnaire,  un 
esprit  de  conservatisme  plus  actif  peut-être  que  dans  aucun 
autre  lieu  et  secondé  par  la  routine  administrative.  La 
routine  est  une  force  d'autant  plus  puissante  qu'elle  s'ap- 
puie sur  l'inertie.  Cependant  l'usage  de  la  douche  serait  un 
des  meilleurs  moyens  de  préserver  des  maladies  qui  sepro- 

2*  sten,  1877.  —  toii  xlix.  ^  1'*  PAini,  9 
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pagenl  par  contagion;  elle  entretient  les  fonctions  de  la  peau 
et  vient  ainsi  en  aide  à  l'action  des  poumons  qu'elle  supplée. 
Car  la  peau  respire^  non  pas  autant  que  les  poumons, 
mais  elle  respire.  L'expérience  de  Foucault  faite  sur  des 
animaux  qu'on  avait  couverts  d'un  vernis  imperméable  le 
prouve,  car  ils  ont  été  asphyxiés.  Si  la  phthisie  pulmonaire 
fait  tant  de  victimes,  cela  peut  tenir  en  partie  à  ce  que  nous 
ne  prenons  pas  assez  de  soins  pour  l'entretien  des  fonctions 
de  la  peau,  ce  qui  donne  aux  poamons  une  surcharge  de 
travail.  Cependant  je  conviens  que  si  la  douche  s'applique 
à  100  ou  150  enfants^  elle  doit  être  prise  sous  la  surveillance 
d'un  médecin.  Je  ne  crois  pas  que  nous  puissions  consi- 
dérer une  douche  comme  un  sacrement,  mais  il  n'en  faut 
pas  moins  suivre  certaines  règles  rigoureuses  que  je  viens 
d'indiquer  :  courte  durée  de  la  douche  et  qu'elle  soit  faite 
invariablement  de  haut  en  bas;  une  autre  condition  est  de 
déterminer  la  température  du  milieu,  qui  ne  doit  pas  être 
inférieure  à  15  ou  18  degrés.  Les  douches,  plus  faciles  à 
administrer  dans  les  écoles  que  les  bains,  rendent  ceux-ci 
habituellement  inutiles. 

Je  résume  donc  ce  que  j'avais  à  dire,  sur  les  éléments  de 
l'éducation  des  fonctions  de  la  locomotion,  en  répétant  qu'il 
faut  associer  ordinairement  la  douche  à  la  gymnoêtique 
quotidienne. 

Wmmmamm  êmm  sens.  —  J'aborde  maintenant  l'hygiène 
des  sens,  celle  de  la  vue  d'abord.  C'est  une  des  questions 
les  plus  importantes  de  l'hygiène  scolaire. 

Mais  l'heure  nous  presse,  je  me  bornerai  donc  à  quel- 
ques indications  générales.  J'aurai  à  étudier  ici  encore  le 
milieu,  la  salle  d'école  et  l'individu.  Grâce  aux  travaux  cités 
par  IL  yirchow(l),  nous  sommes  à  peu  près  éclairés.  Il  n'est 
pas  contestable  que  le  plus  grand  nombre  des  défauts  de 

(1)  Vircbow,  B}fgiènedes  écoles  (Àm.  (THyg.  1869^  t.  XXXII,  p.  343). 
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la  vision  ne  soient  dus  aux  travaux  trop  précoces  de 
recelé  et  au  mauvais  éclairage.  Kohn,  de  Breslau^  a  trouvé 
qu'en  Allemagne,  sur  10  000  élèves,  17  pour  100  n'avaient 
pas  la  vue  normale;  sur  410  étudiants  de  Breslau,  on  en 
trouvail  68  pour  100  qui  n'avaient  pas  la  vue  normale. 

La  cause  de  ces  faits  est  due  tant  à  l'éclairage  naturel 
qu'artificiel  et  à  la  construction  vicieuse  des  bancs,  qui 
obligent  les  enfants  à  fléchir  fortement  la  tète  sur  le  cou 
et  a  pour  effet  de  gêner  la  circulation  du  système  vascu- 
laire  de  l'œil  et  à  la  durée  des  classes. 

Virchow,  dans  son  travail  sxjvV Hygiène  des  écoles^  si  bien 
traduit  parle  docteur  E.  Decaisne,  a  excellemment  exposé 
ce  mécanisme  physiologique. 

Le  mode  d'éclairage  a  été  remarquablement  étudié  par 
un  savant  architecte,  M.  Emile  Trélat(l).  M.  Trélat  croit  que 
gr&ce  au  mode  vicieux  d'éclairage,  l'enfant  perd  la  notion 
de  forme  et  que  la  condition  pour  y  remédier,  c'est  l'éclai- 
rage unilatéral  et  à  gauche. 

Les  salles  d'école  doivent  donc  être  éclairées  uniquement 
à  gauche,  c'est  là  un  point  sur  lequel  tout  le  monde  est 
d'accord,  le  ne  parle  point  ici  de  l'éclairage  artificiel 
Cest  nne  question  fondamentale  de  ménager  l'éducation 
esthétique  de  l'oeil  ;  il  faut  encore  étudier  la  question  du 
mode  de  la  disposition  de  lumière  naturelle  :  il  faut  lever 
les  rideaux  de  bas  en  haut. 

Une  autre  fonction  importante  et  sur  laquelle  je  ne  puis, 
faute  de  temps,  insister  plus  que  sur  la  précédente,  c'est 
l'audition,  dont  l'hygiène  ne  doit  pas  plus  être  né- 
gligée que  celle  de  l'œil.  Il  faudrait  arriver  à  réaliser  l'har- 
monie de  tous  nos  sens,  de  tous  nos  organes;  mais  cette 
réforme  doit  commencer  par  celle  des  maîtres,  pour  qu'ils 


(1)  IVélat,  Étude  sur  la  néecssiié  cTcq^iiropner  les  locaux  scolaires 
à  téducainm  du  sens  plattique. 
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apprennent  à  renfant  à  bien  poser  la  voix  et  à  éviter  les 
notes  fausses  et  ces  cris  qui  n*ont  plus  rien  d'humain,  que 
l'on  entend  dans  les  récréations  scolaires.  Nombre  de 
laryngites  sont  dues  à  la  négligence  absolue  de  l'éducation 
vocale.  Je  n'insiste  pas  ;  vous  voyez  jusqu'où  je  pourrais 
aller;  il  me  faudrait  parler  deTodorat, du  toucher,  de  cette 
éducation  de  tous  les  sens,  en  un  mot,  dont  vous  voyez  les 
merveilleux  résultats  chez  les  sourds-muets. 

Mais  ici  il  m'est  impossible  de  ne  pas  dire  quelque  chose 
de  l'effroyable  immoralité  qui  règne  dans  nos  écoles.  Oa 
me  dit  qu'il  y  a  sur  ce  point  un  progrès  certain  ;  je  voudrais 
le  croire.  Mais  nombre  de  faits  graves  que  je  recueille  me 
laissent  indécis.  Je  ne  sais  de  quel  idéal  se  contentent  ceux 
qui  parlent  des  progrès  accomplis  sur  ce  point;  j'affirme 
qu'en  présence  de  l'état  actuel  des  choses  de  profondes  et 
rigoureuses  réformes  doivent  être  réalisées  dans  les  mœurs 
des  collèges,  où  il  faut  aller  chercher  le  germe  des  dépra- 
vations  qui  déshonorent  la  société.  J'affirme  que  la  gros- 
sièreté du  langage  et  des  manières,  le  cynisme  des  expres- 
sions, l'état  de  violence  permanent  de  nos  collégiens  entre 
eux,  tiennent  à  des  traditions  déplorables  et  à  l'absence  de 
tout  enseignement  moral  en  dehors  de  l'instruction  reli- 
gieuse. Oui,  il  faut  enseigner  les  mœurs  avant  de  les  im- 
poser ;  et  cet  enseignement  doit  reposer  sur  des  bases 
philosophiques^  à  l'égal  des  sciences  les  plus  nécessaires. 
Les  mœurs  de  l'école,  du  collège,  de  la  caserne  et  de  l'ate- 
lier font  celles  de  la  société. 

Rien  ne  doit  être  négligé  sur  ce  point,  parce  que  ce  sont  là 
les  voies  d'introduction  des  connaissances  positives  dans  le 
cerveau.  En  effet,  l'accroissement  de  nos  connaissances, 
l'acquisition  d'idées  nouvelles  qui  ont  leur  représentation 
dans  le  cerveau,  s'opèrent  par  l'affectation  à  une  fonction 
nouvelle  des  cellules  cérébrales  jusque-là  oisives.  Est-il 
possible  qu'il  y  ait  dans  le  cerveau  des  cellules  représenta- 
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tives  à  la  manière  des  images  qui  se  peignent  sur  la  rétine  ? 
Oui,  il  7  a  (je  laisse  de  côté  la  question  de  cause),  il  y  a 
on  mëcanisme  particulier  qui  nous  est  connu,  c'est  ce  mé- 
canisaie  de  la  représentation  des  idées  par  les  cellules  cer- 
^cales  cpx  fait  que  nous  avons  des  impressions,  des  vues, 
des  conceptions^  des  relations  qui  n'existent  pas  dans  le 
cerveau  des  Algonquins  et  des  Nicobar  ou  des  habitants  de 
Yan  Diemen  ou,  si  vous  le  voulez,  dans  le  cerveau  des 
hommes  de  Tâge  de  la  pierre  qui  nous  ont  précédés  sur  ce 
sel.  La  civilisation,  l'éducation  n'étant  qu'un  moyen  d'as- 
smer  le  progrès,  qui  lui-môme  n'est  autre  chose  que  l'acqui- 
sition continuelle  des  idées,  il  faut  donc  augmenter  le 
nombre  des  voies  par  lesquelles  ces  idées  entrent  dans  notre 
entendement;  cette  voie,  c'est  l'éducation  méthodique  des 
sens,  telle  que  je  viens  de  l'indiquer,  dont  le  siècle  dernier 
avait  bien  eu  une  vague  idée,  mais  sans  voir  le  lien  étroit 
qui  la  rattache  au  progrès  du  genre  humain  tout  entier. 
Que  ces  voies  soient  libres,  que  ce  terrain  soit  préparé,  — 
et  qiû  de  vous  alors,  qui  de  vous,  messieurs,  mesurant  l'es- 
pace parcouru,  se  refusera  à  entrevoir,  dans  un  avenir 
auquel  nous  touchons  peut-ôtre,  des  horizons  d'une  incom- 
parable splendeur? 

Le  sujet  qui  est  traité  dans  ces  pages  a  préoccupé  l'auteur 
depois  de  longues  années  et  il  a  eu  plus  d'une  fois  Tocca- 
»on  d'en  entretenir  le  public.  Dès  1859  il  a  publié,  dans  un 
recueil  aujourd'hui  disparu  (1),  une  Esquisse  méthodique  de 
renseignement  intellectuel,  et,  en  1877,  une  brochure  sur 
V Éducation  physique  qui  résume  sur  ce  point  les  desiderata 
de  notre  temps.  Depuis^  dans  une  série  de  conférences  faites 
aux  cercles  de  Passy  et  de  Saint-Germain  et  aux  associations 
pbilolechniques  de  Neuilly  etdeLevallois,  et  à  l'École  Monge 


(i)  Le  Causeur,  revue  hebdomadaire  dirigée   {Mir  H.   L,  Jonrdan 
(16  CTiil  1859;. 
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la  plupart  des  points  importants  de  la  pédagogie  physiologi- 
que ont  été  exposés.  Les  témoignages  d'approbation  queTau- 
teur  a  recueillis  parmi  lespersonnes  vouées  à  l'enseignement, 
parmi  les  médecins  et  parmi  les  mères  qui  se  préoccupent 
spécialement  de  l'éducation  première  de  Tenfance,  laissent 
penser  à  Tauteur  que  les  opinions  qu'il  professe  avec 
Rousseau  et  Pestalozzi,  mais  peut-être  plus  nettement  que 
ces  éminents  pédagogues,  ont  pour  elles  l'assentiment  de 
tous  les  observateurs  éclairés.  Malheureusement  il  n'existe 
aucune  école  publique  où  il  soit  question  d'appliquer  des 
doctrines  que  presque  tout  le  monde  reconnaît  vraies. 
Quelques  réformes  timides  se  sont  faites  dans  l'hygiène 
scolaire,  quelques  améliorations  dans  les  procédés  d'en- 
seignement. Aucune,  l'auteur  le  croit  du  moins,  ne  s'est 
réalisée  dans  renseignement  secondaire,  dans  les  mœurs, 
dans  la  morale,  dans  la  discipline.  C^est  à  l'opinion  publique 
à  forcer  l'attention  des  hommes  qui  dirigent  l'enseignement 
sur  les  réformes  qu'exigent  surtout  en  France  les  méthodes 
et  l'hygiène  scolaires. — Une  grande  partie  de  cette  commu* 
nication  a  été  recueillie  par  la  sténographie  et  livrée  à  l'im* 
pression  avant  que  l'auteur  ait  pu  la  revoir.  Cela  excusera 
peut-être  les  incorrections  de  forme  qu'il  n'a  pas  été  possible 
de  faire  disparaître. 
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QUELQUES  EXPLICATIONS 
rbultives  a  l'affaire  de  la  femlffe  coupée  en  morceaux 

(affaibx  bdlloir) 

'ar  M.  !•  B'  OeoffM  BB&COBAOV. 

Piofuienr  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Nous  croyons  convenable  de  ne  pas  différer  plus  long- 
temps de  donner  quelques  explications  sur  certaines  alléga- 
tions qu'on  nous  prête,  bien  à  tort,  dans  les  comptes  rendus 
d'un  procès  criminel  récent  (affaire  Billoir), 
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Trois  |K>int8  ont  préoccupé  surtout  certains  de  nos  con- 
frères. D'abord  noas  avions  prétendu  qu'on  ne  pouvait  pas 
mourir  subitement  par  suite  d'un  coup  porté  à  l'abdomen, 
si  violent  qu'il  fût;  second  point  :  nous  avions  dit  que»  le 
cadavre  de  la  femme  Le  Manach  étant  en  état  de  rigidité, 
BîUoir  n'avait  pu  en  replier  les  membres  pour  les  ficeler 
ensuite  avec  une  corde;  troisième  point  plus  grave  :  nous 
avions  soutenu,  et  cela  sans  preuve,  que  la  femme  Le 
MaBach  avait  dû  être  coupée  vivante. 

Les  lignes  qui  sont  reproduites  en  caractères  italiques 
senties  termes  mômes  des  rapports  qui  nous  ont  été  deman- 
dés par  le  juge  d'instruction  et  dont  nous  avons  fait  prendre 
ao  greffe  une  copie  exacte  ;  on  verra  par  ce  qui  va  suivre 
combien  ce  qu'on  nj>us  a  fait  dire  était  loin  de  la  vérité. 

I.  —  Un  coup  vivement  (q>pliqué  au  creux  de  l'estomac  peut 
arrêter  le  cœwr  et  produire  une  syncope  mortelle  (rapport  du 
30  janvier).  Voilà  ce  que  nous  avons  écrit;  mais  on  nous 
consultait  encore  sur  un  autre  point:  en  nous  faisant  con- 
naître la  déposition  de  Billoir,  le  récit  qu'il  avait  donné  des 
derniers  moments  de  la  femme  Le  Manach,  on  nous  deman- 
dail  si  ce  récit  était  vraisemblable,  si  ses  allégations  étaient 
admissibles. 

Il  était  derrière  elle,,, ,  elle  était  accroupie^  ramassant  à  terre 
des  débris  de  verre,.. ^  il  lui  envoie  un  coup  de  pied,..^  elles'est 
a ffiamée  sans  proférer  uncri,..^  sans  faire  un  mouvement,.., 
elle  était  morte.  Nous  savons  aussi  bien  qu'un  de  nos  hono- 
rables confrères,  dont  la  conscience  s'est  bien  à  tort  alar- 
mée, qu'il  peut  j  avoir  lésions  internes  graves  sans  plaie 
extérieure  dans  ce  qu'il  appelle  le  vent  du  boulet,  par 
exemple;  mais  il  ne  s'agit  point  ici  d'un  coup  de  canon, 
mais  bien  d'un  coup  de  pied  donné  par  un  ivrogne,  la 
femme  étant  accroupie  avec  d'épais  jupons;  son  pied 
presque  nécessairement  l'atteignait  aux  côtes  ou  sur  la 
crête  iliaque  ou  dans  la  masse  des  muscles  de  la  fesse  ;  il 
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n'y  a  point  là  de  raisons  pour  s'affaisser  morte ,  sans  pousser 
uncri; — aussi  nous  avons  cru  devoir  dire  en  nous  basant  sur 
le  simple  bon  sens  etsans  crainte  d'être  contredit,  que  l'allé- 
gation de  Billoir  était  inadmissible.  Ceci  est  le  premier  point. 

IL  —  Le  second  point  est  plus  grave;  nous  aurions  dit 
que  Bilioir  n'aurait  pu  plier  les  membres  du  cadavre  de 
la  femme  Le  Manach  si  le  corps  était  en  rigidité.  Nous 
semblions  ignorer  qu'après  un  certain  effort  et  un  craque- 
ment des  muscles,  la  rigidité  est  surmontée  et  les  membres 
redeviennent  souples.  Voici  ce  que  nous  avons  écrit  (page  3 
de  notre  rapport  du  30  janvier)  :  Billoir  dit  qu'il  n'a  éprouvé 
aucune  résistance;  il  est  donc  certain  qu'au  moment  où  la  sec- 
tion a  été  faite,  ou  bien  la  rigidité  cadavérique  n'existait  pas 
encore,  ou  bien  elle  n'existait  plus.  Nous  disons  que  si  Billoir, 
comme  il  le  prétend,  n'a  éprouvé  aucune  résistance;  cela 
tient  k  ce  que  le  cadavre  n'était  pas  ou  n'était  plus  rigide  ; 
personne  ne  peut  nous  dire  le  contraire ,  ceci  est  le  second 
points 

IIL  —  Le  troisième  point  est  le  plus  grave  ;  on  nous  re- 
proche d'avoir  dit  que  la  femme  Le  Manach  a  dû  être 
coupée  vivante.  Une  pareille  allégation  ne  pourrait  que  bien 
difficilement  être  basée  sur  une  preuve  scientif!que]sérieuse. 
Nous  n'avons  jamais  dit  que  la  femme  Le  Manach  avait  été 
coupée  yivante.  Dans  le  seul  journal  qui  rende  fidèlement 
compte  des  débats  d'assises,  la  Gazette  des  Tribunaux^  on 
rapporte  ainsi  cette  partie  de  notre  déposition  :  Lorsque  la 
femme  a  été  morte,  le  dépeçage  a  eu  lieu.  Lorsque  la  femme  a 
été  morte...,  ce  n'était  donc  point  de  son  vivant  (numéro 
*du  15  mars,  page  256,  colonne  3,  ligne  Hi). 

L'honorable  avocat  général  qui  portait  la  parole  dans  cette 
affaire,  M.  Choppin  d'Arnouville,  n'a  jamais  prétendu  lui 
non  plus,  que  la  femme  Le  Manach  avait  été  coupée  vivante. 

La  scène  sanguinaire  qui  a  suivi  la  mort  n'est  pas  constitutive 
du  crime  lui-même  (page  260,  col.  3^  ligne  34)  ;  qui  a  suivi 
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la  mort...,  cela  prouve  donc  bien  que  ni  le  ministère  public 
ni  \e  médecin  légiste  n'ont  prétendu  que  la  victime  de  Billoir 
avaùt  été  coupée  vivante. 

Pouvons-nous  être  responsable  de  ce  que  certains  jour- 
naux Dous  ont  représenté  faisant  au  jury  le  tableau  lugubre 
d'une  victime  dépecée  vivante  >  perdant  à  flots  son  sang, 
ses  entrailles,  et  dont  les  traits  contractés  semblaient  expri- 
mer encore  après  la  mort  Thorreur  de  celte  scène  atroce? 
—  Mais  nous  devions,  a-t-ondit,  répondreàces  journaux,  ce 
qui  auraitdouné  lieu  à  des  attaques  nouvelles,  etcela  sans  fin 
ni  trêve.  Nous  pensons  que  lorsqu'on  a  rhonneur  de  parler 
devant  la  justice  au  nom  de  la  science,  on  doit  avoir  de  sa 
mission  une  idée  assez  élevée  pour  se  sentir  au-dessus  de 
certaines  attaques  et  ne  pas  daigner  y  répondre. 

ÉTUDE  MÉDICO-LÉGALE 

SDB    LES     DÉCHIRURES   DE   l'iNTESTIN   DANS    LES    CONTUSIONS 

DE   l'abdomen. 


Var  M.  le  H*  BUorÎM  LAVCOXa, 

iattrne  lanréat  das  Iwypiui»  ;  expert  prêt  les  tribanaiiz,  etc.. 

Dans  un  moment  où  les  attentats  contre  les  personnes 
semblent  redoubler  de  nombre  et  de  gravité,  il  ne  nous 
a  pas  paru  sans  intérêt  d'appeler  Tattention  des  lecteurs  de 
ces  Atmales  sur  un  acte  de  violence  malheureusement  trop 
fréquent,  qui  peut  ne  laisser  aucune  trace  extérieure  appré- 
ciable, mais  dont  les  conséquences  n'en  sont  pas  moins  si 
souvent  mortelles  :  nous  voulons  parler  des  coups  portés 
dans  l'abdomen.  Nous  désirerions  faire  entrer  dans  l'esprit 
de  tous  cette  conviction  qui  est  la  nôtre,  qu'un  coup  de 
poing,  de  tète,  de  genou,  de  pied  surtout,  porté  violemment 
dans  le  ventre,  peut  tuer  aussi  sûrement,  plus  sûrement 
même  qu'une  blessure  d'instrument  tranchant  ou  d'arme  à 
fèa.  Il  y  aurait  une  réelle  urgence  à  déshabituer  nos  popu- 
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lations  ouvrières  d'un  acte  de  brutalité  éminemmeut  dan- 
gereuZy  et,  pour  aider  à  ce  résultat,  nous  estimons  qu'une 
répression  plus  énergique  ne  serait  pas  inutile.  Sans  doute, 
le  texte  de  la  loi  est  formel  et  le  code  pénal  ne  fait  pas  de 
différence  entre  le  meurtrier  qui  a  frappé  avec  le  poignard 
ou  le  revolver  et  celui  qui  a  tué  d'un  coup  de  pied  :  mais 
dans  la  pratique,  il  n'en  est  plus  de  même,  et  on  voit  à  la 
cour  d'assises  le  môme  jury  qui  vient  de  punir  d'un  ver- 
dict rigoureux  Thomicide  par  le  couteau,  se  montrer  rela- 
tivement indulgent  pour  le  meurtre  résultant  d'une  contu- 
sion de  Tabdomen.  Il  y  a  là  une  erreur  d'appréciation 
contre  laquelle  il  faudrait  réagir.  Certes,  nous  n'avons  pas 
la  prétention  de  soutenir  que  toutes  les  violences  de  cette 
nature  soient  inspirées  par  une  intention  homicide,  et  nous 
faisons  une  large  part  à  l'imprudence,  à  la  maladresse,  à  la 
brutalité  inconsciente,  tout  en  appelant  sur  elles  une  sévé- 
rité plus  grande,  en  raison  même  de  leurs  conséquences 
possibles; mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  certains  rôdeurs 
de  barrières,  bien  connus  de  la  police,  se  font  une  spécialité 
de  terrasser  ainsi  leurs  victimes,  et  c'est  d'eux  qu'on  est  en 
droit  de  dire  que  le  malfaiteur  qui  frappe  d'un  coup  de 
pied  dans  le  ventre  est  tout  aussi  coupable  que  celui  qui 
attaque  le  couteau  à  la  main  :  il  tue  aussi  sûrement,  plus 
sûrement  peut-être.  Voilà  ce  qui  ne  saurait  être  trop  mis 
en  lumière  et  ce  que  nous  ne  saurions  trop  recommander 
à  l'attention  des  honorables  magistrats  chargés  des  dif- 
ficiles fonctions  de  juge  d'instruction  et  de  ministère 
publia 

Les  contusions  de  l'abdomen,  résultant  d'un  coup  porté  (si 
nous  mettons  à  part  celles  qui  déterminent  une  mort 
instantanée  et  dont  la  possibilité  ne  saurait  guère  être  con- 
testée, quelle  que  soit  l'explication  qu'on  en  donne),  tuent 
presque  toutes  de  la  même  manière,  en  ce  sens  qu'elles  don- 
nent lieu  à  une  péritonite  le  plus  souvent  généralisée,  et  plus 
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OU  moins  promptement  mortelle  :  mais  cette  péritonite  elle- 
même  est  due  la  plupart  du  temps,  pour  ne  pas  dire  tou- 
jours, à  la  déchirure  d'un  des  viscères  intra-abdominaux,  foie 
et  vésicule  biliaire,  rate,  vessie,  utérus,  intestin,  et,  de  ces 
différents  organes,  c'est  certainement  le  dernier  qui  est 
le  plus  fréquemment  lésé.  Dans  le  cours  d'une  pratique 
médico-légale  encore  bien  courte,  sur  quatre  autopsies 
judiciaires  à  nous  confiées  par  le  parquet  de  la  Seine,  dans 
des  cas  de  mort  consécutive  à  des  coups  de  pied  dans  l'ab- 
domen, nous  comptons  quatre  déchirures  de  l'intestin.  Le 
D'  Toulmouche  (de  Rennes)  (1)  a  publié  deux  obser- 
vations personnelles  de  coup  de  pied  dans  le  ventre  avec 
rupture  de  l'intestin.  H.  le  ly  d'Olier  (d'Orléans)  a  con- 
sacré  (2)  une  intéressante  note  aux  morts  rapides  par  con- 
tusion de  l'abdomen  et  y  résume  Thistoire  d'un  accident 
mortel  de  même  nature  survenu  dans  des  conditions  ana- 
logues. Enfin,  nous  avons  recueilli  dans  les  différents  re- 
cueils scientifiques  plusieurs  faits  identiques  que  nous 
reproduisons  plus  loin.  Nous  sommes,  on  le  voit,  suffisam- 
ment autorisé  à  voir  dans  les  déchirures  intestinales  la 
cause  la  plus  fréquente  de  la  mort  à  la  suite  des  contusions 
de  l'abdomen,  et  c'est  pourquoi  nous  leur  avons  consacré 
tout  spécialement  ces  quelques  pages^  tout  en  appliquant 
aux  lésions  des  autres  organes  abdominaux  (foie,  rate, 
vessie,  utérus,  eta)  suivies  des  mêmes  accidents  mortels  les 
considérations  générales  par  lesquelles  nous  avons  com- 
mencé cette  étude. 

Obs.  I.  —  (Personnelle.)  --  Le  sieur  B....,  jeune  homme  de 
vingt-ciaq  ans,  d'une  apparence  remarquablement  vigoureuse,  avait 

(1)  Tonlmoncbe,  Des  blessure$  morieHes  du  ventre,  éttidiéet  au  point 
devue  médico-4égal  {Annales  (fhyg.  etdeméd.  iég,,  2*sériey  t.X,  p.  123). 

(2)  D'Olier,  Note  sur  quelques  cas  de  mort  rapide  par  contusion  ou 
dkhvrure  des  organes  contenus  dans  tabdomen^  sans  lésion  apparente 
des  parois  {Annales  d*hyg.  et  deméd.  lig.,  2*  série,  t.  XLVIII,  p.  12â). 
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été  attaqué  dans  la  soirée  du  8  avril  1873,  dans  le  quartier  de  la 
Santé,  par  trois  inal&iteurs  qui  réussirent  à  le  terrasser.  Il  fui 
transporté  à  l'hôpital  Gochin,  dans  le  service  du  docteur  Després, 
où  on  constata  qu'il  était  couvert  de  contusions,  qu'il  avait  la  mâ- 
choire inférieure  fracturée,  et  qu'il  présentait  des  signes  manifestes 
de  péritonite.  La  mort  arriva  le  10  avril,  moins  de  quarante-huit 
heures  après  l'entrée. 

L'autopsie  fut  faite  par  nous  le  il  avril.  La  paroi  abdommale  ne 
préientait  aucune  ecchymose  appréciable.  U  existait  les  signes 
d'une  péritonite  généralisée  :  l'abdomen  était  rempli  de  matières 
stercorales.  L'intestin  gréle,  dans  sa  dernière  portion  (iléon),  pré- 
sentait une  déchirure  irrégulièrement  circulaire,  à  bords  contus,  de 
la  dimension  d'une  pièce  de  cinquante  centimes. 

Obs.  il  —  (Personnelle.)  —  Le  sieur  J....  frappé,  dans  un 
cabaret  de  Gourbevoie,  de  deux  coups  de  pied  dans  le  ventre, 
fut  immédiatement  eu  proie  à  des  douleurs  abdominales  déchi- 
rantes. 

D'après  le  récit  de  témoins  oculaires,  il  se  tordait  à  terre  dans  des 
convulsions  de  douleurs.  Le  surlendemain,  26  mai,  à  six  heures  du 
matin,  il  succombait  à  une  péritonite  suraiguê. 

Nous  avons  procédé  à  l'autopsie  le  28  mai.  L'abdomen  ne  présen- 
tait aucune  trace  extérieure  appréciable*  Après  avoir  incisé  les  parois 
nous  avons  constaté  tout  à  la  fois  un  épanchement  abondant  de  ma- 
tières stercorales  et  une  péritonite  généralisée.  La  portion  du  gros 
intestin  désignée  sous  le  nom  de  célon  ascendant  était  le  siège 
d'une  perforation  circulaire^  de  l'étendue  d'une  pièce  de  cinquante 
centimes  :  la  paroi  intestinale  était  très-fortement  ecchymosée  tout 
autour  de  la  déchirure.  Le  tube  intestinal  était  absolument  sain  dans 
toutes  ses  autres  parties. 

Obs.  m.  —  (Personnelle.)  —  Dans  la  soirée  du  1*'  octobre  1876, 
le  sieur  T...,  en  voulant  calmer  une  discussion  survenue  avenue  de 
la  Grande-Armée,  entre  trois  ou  quatre  jeunes  gens  de  quinze  à 
vingt  ans  sortant  d'un  bai  public,  est  brutalement  injurié  par  Tun 
d'eux,  puis  frappé,  sans  provocation  aucune  de  sa  part,  d'un  coup 
de  pied  dans  le  ventre.  Il  fait  quelques  pas  en  courant,  puis  cédant 
à  un  violente  douleur,  il  tombe  sur  le  soL  Les  symptômes  d\me 
péritonite  suraiguê  se  déclarent  très-promptement,  et  la  mort  a 
lieu  le  3  octobre  à  trois  heures. 

L'autopsie,  pratiquée  le  5  octobre,  nous  donna  les  résultats  sui- 
vants: 

La  paroi  abdominale  n'était  le  siège  d'aucune  ecchymose  appré- 
ciable, —  La  cavité  du  ventre  était  remplie  de  matières  stercorales 
et  de  débris  alimentaires  imparfaitement  digérés.  U  existait  une 
péritonite  intense  et  générale.  La  dernière  portion  de  l'intestin 
grêle  était  le  siège  d'une  déchirure  irrégulièrement  circulaire,  du 
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diamètre  d'une  pièce  de  i  franc.  Dans  le  voisinage  immédiat  de  la 

perforation,  la  paroi  intestinale  était,  sur  une  étendue  limitée,  si 

fortement  ecchymosée  que  nous  ayons  pu,  ayec  le  tranchant  d  un 

scalpel,  racler  une  certaine  quantité  de  sang  épanché.  I^  muqueuse, 

an-dessus  et  au-dessous  de  la  perforation,  était  exempte  dlnflam- 

malion  et  de  toute  autre  lésion  appréciable. 

Obs.  IV.  —  (Personnelle.)  —Le  sieur  G...,  habitant  les  Batignolles, 

à  la  suite  d*une  discussion  futile,  est  atteint  d*un  coup  de  pied  dans 

Vaine  gauche.  Transporté  à  l'hopilal  Beaujon,  où  on  ne  lui  trouva 

ancnne  trace  extérieure  de  violence  et  où  ses  cris  et  ses  contorsions 

de  douleurs  paraissent  au  premier  abord  si  exagérés  qu'ils  font 

presque  croire  à  une  simulation,  il  ne  tarde  pas  à  présenter  les 

symptômes  manifestes  d'une  péritonite  et  succombe  quarante-trois 

heures  après  son  entrée... 

A  l'autopsie  nous  avons  constaté  que  la  région  inguinale  gauche 
étaitle  siège  d'une  légère  ecchymose  Le  sieur  G...  était  porteur 
d'une  heriie  inguinale  sortant  et  rentrant  facilement.  Le  coup  de 
pied  reçu  par  lui  dans  l'aine  avait  manifestement  porté  sur  la 
hernie  ;  car  l'anse  d'intestin  grêle  constituant  la  hernie  était  le 
siège  d'une  déchirure  circulaire  occupant  précisément  le  som- 
met de  cette  anse.  L'intérieur  du  ventre  était  rempli  de  matières 
stercorales  épanchées  et  la  péritonite  était  générale. 

Obs.  y.  —  Velpeau  (1)  cite,  d'après  Speer,  le  fait  d'un  individu 
mort  en  quarante-huit  heures  des  suites  d'un  violent  coup  de  genou 
reçu  dans  le  bas-ventre,  et  chez  lequel  on  constata,  à  l'autopsîe, 
une  déchirure  du  cœcum. 

O0S.  VI  (2).  —  Dans  la  nuit  du  i«'  au  2  février  1852,  un  ouvrier 
reçut  un  violent  coup  de  pied  dans  le  ventre  et  succomba  vingt-six 
heures  après.  La  peau  du  ventre  ne  présentait  aucune  trace  de 
contusion  ni  de  violence.  Par  l'ouverture  du  cadavre,  on  constata 
sur  Je  côlon  une  déchirure  large,  presque  circulaire,  du  diamètre  de 
2  centimètres  1/2  :  cette  déchirure  était  récente  et  présentait  l'aspect 
d'une  plaie  laite  par  écrasement.  Le  fond  et  le  pourtour  de  la  plaie 
intestinale  étaient  souillés  de  sang,  et  dans  une  étendue  de  8  à  9 
centimètres  carrés,  le  côlon  était  largement  ecchymose.  Dans  son 
épaisseur,  on  distinguait  du  sang  noir  épanché  ainsi  que  de  nom- 
breux caillots  de  même  couleur  interposés  entre  les  membranes  de 
l'intestm. 

(1)  Telpetu,  IHet.  en  30  vol.  Art.  abdov». 

(2)  De  Moffinean,  Large  déchirure  faite  à  rmtesiin  eâhn  par  un  corps 
ttMUmdanl^  sans  ecchymose  et  aucune  contusion  de  la  peau  {Gaz,  méd,^ 
1852^  p.  ^^%)^^'t^i^a^OJ^  ^Éléments  de  pathologie  chirurgicale  (i^  édit., 
t.  IT,  p.  i&9). 
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Obs.  VU  (t).  —Le  sieur  G...,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  jeune 
homme  de  vigoureuse  constitution,  jouait,  le  10  avril  vers  deux 
heures,  avec  un  de  ses  camarades,  quand  il  reçut  de  lui  un  coup  de 
poing  qui  lui  fut  donné  dans  l'aine  droite  et  fat  porté  sans  grande 
violence  et  sans  intention  hostile. 

Le  coup  produbit  sur  le  moment  une  douleur  vive.  Le  malade 
put  néanmoins  se  promener  encore  pendant  plus  de  deux  heures 
après  cet  accident.  Dans  la  soirée  et  la  nuit  il  se  déclara  des 
syraptdmes  de  péritonite,  et  le  11  avril,  vers  trois  heures,  vingt- 
cinq  heures  après  Tacckleni  de  la  veille,  le  malade  avait  suc- 
combé. 

L'autopsie  fut  faite  quatre-vingt-seize  heures  après  la  mort.  On 
constata  les  signes  d'une  péritonite  généralisée,  un  épanchement 
de  matières  stercorales  et  une  déchirure  presque  circulaire,  du 
diamètre  de  8  à  10  millimètres,  à  bords  rouges  et  tuméfiés,  en- 
tourée d'une  rougeur  ecchymotique,  située  sur  la  face  libre  de 
l'intestin  grêle,  à  6  centimètres  environ  du  caecum.  On  constata  en 
outre  l'existence  d'une  hernie  peu  volumineuse  existant,  à  Tinsu 
du  malade,  depuis  un  temps  impossible  à  apprécier.  L'anse  intesti- 
nale qui  se  trouvait  dans  le  sac  herniaire  au  moment  du  coup  porté 
avait  été,  suivant  toute  probabilité,  pressée  et  en  quelque  sorte 
broyée  contre  le  pubis. 

Obs.  VIII  (Toulmouche).  —  B...,  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans, 
reçut  un  coup  de  pied  dans  le  ventre.  Au  bout  de  quarante-huit 
heures,  il  avait  succombé,  et  à  l'autopsie,  on  trouva  à  droite  une 
hernie  inguinale  peu  volumineuse.  Dans  la  partie  inférieure  du 
caecum  on  constata  une  déchin&e  ovalaire  de  1  centimètre  sur  4  à 
6  millimètres.  La  déchirure  offrait  sur  son  pourtour  une  ecchymose 
de  toute  l'épaisseur  delà  paroi. 

Obs.  IX  (Toulmouche).  —  Une  femme  de  plus  de  soixante  ans 
avait  reçu  un  coup  de  pied  dans  le  ventre,  immédiatement  au-des- 
sus de  l'aine  gauche.  La  peau  n'offrait  pas  d^ ecchymose;  à  l'autop- 
sie on  constata  l'existence  d'une  hernie  inguinale  et  d'un  épanche- 
ment de  sang  dans  la  paroi  abdominale.  A  l'intérieur  de  l'abdomen, 
on  trouva  un  épanchement  stercoral  abondant.  11  y  avait  une  déchi- 
rure intestinale,  d'un  centimètre  et  demi  environ  d'étendue,  sié- 
geant à  6  ou  8  centimètres  au-dessus  de  la  hernie,  à  la  partie  anlé- 
rieure  de  l'iléon.  La  hernie  ne  paraît  avoir  joué  aucun  rôle 
dans  V accident.  La  mort  avait  eu  lieu  en  cinq  jours. 

Obs.  X  (D'Olier).  —  Une  marchande  de  poisson  se  prend  de 

; 

I  (1)  Duguet,  Coniusiùn  herniaire,  mort  en  vingt'-einq  heures  par  ru[h 

ture  intestinale  et  péritonite  turaiguê  (BulL  Soc.  anat.^  1863,  S*férie, 
î  t.  Vin,  p.  179). 
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querelle  avec  son  mari.  Elle  saisît  un  chenet  et  le  lui  jette  au  milieu 
dn  rentre.  Le  mari  pousse  un  cri  et  tombe.  Le  lendemain  le  blessé 
était  mort. 

A  l'autopsie  faite  par  M.  d'Olier,  la  paroi  abdominale  ne  présen- 
tait aucune  excoriation,  aucune  ecchymose.  Le  ventre  ouvert,  on 
y  trouve  des  parcelles  blanches  qui  étaient  sorties  de  l'intestin  grêle 
au  travers  d'une  perforation  de  la  largeur  d'une  pièce  de  10  sous. 

U  n'y  avait  aucune  lésion  appréciable  de  la  paroi  abdominale,  ni 
en  dehors,  ni  en  dedans,  ni  dans  son  épaisseur,  correspondant  à  la 
lésion  abdominale. 

Ce  qai  frappe  tout  d'abord,  dans  les  dix  observations  qui 
précèdent,  c'est  la  rapidité  presque  foudroyante  des  acci- 
dents. Aa  boat  d'un  temps  dont  la  durée  ne  dépasse  pas 
en  moyenne  quarante-six  heures,  par  le  fait  d'un  acte  de 
brutalité  dont  la  réelle  gravité  est  méconnue  du  plus  grand 
nombre,  un  individu  jeune,  robuste,  bien  portant,  peut 
succomber  sans  secours  efficace  possible,  à  une  déchirure 
intestinale^  presque  immédiatement  suivie  de  péritonite  :  on 
voit  si  nous  avons  exagéré,  lorsqu'au  début  de  ce  travail 
nous  nous  sommes  efforcé  de  faire  ressortir  les  conséquences 
désastreuses  de  semblables  violences!  On  remarquera, 
d^autre  part,  que  sept  fois  sur  dix,  c'est  le  pied  qui  a  été 
l'instrument  meurtrier. 

Un  second  point,  non  moins  intéressant  poiu*  le  médecin 
légiste,  c'est  l'absence  de  tout  signe  extérieur  de  contusion 
tel  que  ecchymose,  écorchure,  et  cela  en  présence  des  dé- 
sordres intérieurs  les  plus  graves.  Dans  les  faits  cités  plus* 
haut,  huit  fois  sur  dix^  les  téguments  du  ventre  sont  signa- 
lés comme  n'étant  le  siège  d'aucune  lésion  superficielle 
appréciable.  Cette  particularité,  due  à  l'élasticité  de  la  paroi 
ventrale ,  laquelle,  fuyant  pour  ainsi  dire  sous  le  choc, 
pennet  i  Tagentvulnérant  d'épuiser  toute  sa  force  d'impul- 
sion sur  les  viscères  sous-jacents,  doit  être,  en  pareil  cas, 
toujours  présente  à  l'eqprit. 

L'expert  commis  par  la  justice  à  la  visite  d'un  blessé  atteint 
de  contusion  de  l'abdomen  >  est  par  cela  môme,  et  en  dépit  des 
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apparences,  astreint  à  la  plus  grande  réserve  relativement 
au  pronostic.  Les  conclusions  verbales  ou  écrites  auxquelles 
il  pourrait  se  laisser  prématurément  entraîner,  seraient 
exposées  à  recevoir  des  événements  un  prochain  et  cruel 
démenti  (1). 

Reste  une  dernière  question  à  examiner.  L'existence 
d'une  hernie  doit-elle  être  considérée  comme  ayant  joué 
dans  la  marche  des  accidents  un  rôle  prépondérant?  Doit- 
on  admettre,  parce  que  cette  infirmité  existe,  qu'il  a  fallu 
pour  déchirer  l'intestin  une  violence  moindre  qu'en  toule 
autre  circonstance,  et  cette  conclusion  est-elle  de  nature  à 
atténuer  la  responsabilité  de  l'inculpé?  Nous  rChésitons  pas 
à  répondre  affirmativement^  mais  à  une  condition  expresse, 
c'est  que  la  déchirure^  seule  cause  des  accidents  mortels  con- 
sécutifs, siège  sur  la  portion  hemiée,  que  son  volume,  sa 
position  plus  superficielle,  sa  fixité  relative  exposent  en  effet 
tout  particulièrement  au  danger  des  violences  extérieures. 
Hors  ce  cas,  le  fait  d'une  hernie  préexistante  doit  être  ab- 
solument laissé  de  côté.  C'est  ce  que  Toulmouche  a  bien 
soin  de  noter  à  la  fin  de  l'observation  que  nous  avons 
reproduite  sous  le  n""  IX.  Au  contraire,  les  observations 
IV  et  VII  sont,  dans  un  sens  tout  opposé,  très-significatives. 
Dans  ces  deux  cas^  c'est  l'anse  herniée  qui  a  été  atteinte,  et 
c'est  elle  qui,  violemment  pressée  contre  le  plan  résistant 
du  pubis,  a  été  largement  déchirée.  Il  a  même  suffi  d'un 
simple  coup  de  poing  porté,  d'après  la  déclaration  même 
du  blessé,  sans  intention  hostile,  pour  produire  chez  le 
malade  de  l'observation  VII  ce  déplorable  résultat  si  promp- 
tement  suivi  de  mort.  Il  est  plus  que  probable  qu'en  l'ab- 
sence de  hernie,  une  violence  de  cette  nature  aurait  été 
sans  conséquence. 


(1)  Briand  et  Chaude,  Manuel  de  médecine  tégale  et  de  toxicologie* 
9«  édition,  p.  309. 
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DU  GLUCOSE  ARSENICAL 

Far  K.  J,  OLOUST, 

Profetwnr  à  VÈooIb  de  mèdeeine  d»  Ronni. 

On  connaît  différentes  sortes  de  glucoses,  isomères  les 
ans  des  antres  et  répondant  à  la  formule  G'*H<%>s;  tels 
sont:  le  glucose  ordinaire,  le  glucose  de  fruits,  le  glucose 
lactique»  le  glucose  maltique,  le  glucose  inactif;  puis,  comme 
produits  essentiellement  analogues,  les  corps  que  Ton  dé- 
signe sons  les  noms  d'eucalyne,  de  sorbine,  d'inosine,  qui, 
en  réalité,  diffèrent  très-peu  des  principes  sucrés  que  nous 
Tenons  de  rappeler. 

Ce  sont,  dans  tous  les  cas,  des  alcools  polyatomiques. 
Nous  n'aTons  pas  pour  but,  dans  cette  note,  d'étudier 
leurs  caractères  on  leur  mode  de  formation,  encore  si  peu 
connus  pourtant  dans  bien  des  cas,  mais  d'appeler  l'atten- 
tion sur  le  mode  de  préparation  et  quelques  caractères 
accidentels  du  plus  répandu  d'entre  eux,  le  glucose  ordi- 
naire; car,  suiTant  la  nature  des  produits  employés  pour  la 
fabrication,  il  peut  deyenir  assez  impur  pour  devoir  être 
rejeté  forcément  de  l'alimentation. 

Dans  l'industrie,  on  n'emploie  en  général  que  le  glucose 
obtenu  au  moyen  de  la  saccbarification  des  fécules  ;  mais  di- 
Ycrses  espèces  de  ce  même  glucose  sont  livrées  au  com- 
merce. On  distingue  en  effet  : 

i*  Les  glvcoses  cristallisés^  se  présentant  sous  forme  de 
masses  sphéroldales  dues  k  l'agglomération  de  cristaux  aci- 
cntaires,  ou  bien  sous  forme  de  grains;  on  les  désigne  or- 
dinairement sons  le  nom  de  sucres  granulés. 

2*  Les  glucoses  massés^  également  solides,  de  consistance 
pâteuse,  obtenus  par  la  cuisson  à  42  degrés  Baume. 

3*  Les  grands  sirops^  liquides  de  consistance  assez  grande, 
de  couleur  variable,  comme  les  massés,  du  reste,  et  qui 
n'ont  été  cuits  qu'à  40  degrés  Baume. 

2«  StelE,  1877.  —  TOMBXUX.  —  i^  PARTII.  10 
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4**  Enfin  les  petits  iirops,  produits  analogues  aux  précé- 
dents, mais  concentrés  de  façon  à  marquer  seulement 
36  degrés  Baume. 

Nousavonseu  plusieurs  fois  l'occasion  detraiter  la  question 
de  l'innocuité  de  U  fuchsine  pure;  nous  avons  même  préconisé 
son  effet  comme  moyen  de  guérir  certaines  formes  d'aibu* 
minurie»  alors  surtout  qu'il  n'y  avait  qu^une  modification 
passagère  dans  l'état  du  tissu  rénal.  Aujourd'hui  que  le  pro- 
duit a  été  étudié  de  bien  des  côtés»  qu'employé  par  plusieurs 
chirurgiens  célèbres  de  Paris^dans  le  but  de  prévenir  l'albu- 
minurie  souvent  consécutive  aux  grandes  opérations  san* 
glantes,  il  adonné  des  résultats  que  l'on  ne  peut  méconnaître^ 
puisque  Ton  a  opéré  des  sujets  soumis  ou  non  soumis  à 
l'action  de  la  fuchsine,  nous  n'aurions  pas  à  revenir  sur  ec 
uyet,  si  des  faits  nouveaux,  résultats  de  discussions  judicia'- 
res,  n'étaient  venus  éclairer  la  question  d'un  nouveau  jour. 

On  a  beaucoup  crié  contre  l'emploi  de  la  fuchsine,  lors- 
qu'on l'iotrodulsait  dans  des  produits  destinés  k  raiimenta* 
tioo,  Les  uns  ont  prétendu  que  seule  et  pure  elle  était  nuisible; 
nous  avons  toujours  combattu  cette  opinion,  en  citant  notre 
exemple  personnel  :  il  n'est  pas,  croyons*>nous,  d'expéri- 
mentateur qui  ait  jamais,  comme  nous,  pris  près  de 
400  grammes  de  ce  produit  (et  cela  sans  accident)  (1).  D'autres 

{9)  Ce  travail  était  fait  lorsque  noas  a^ons  ea  connaissance  du  rapport 
de  M.  J.  Bergeron,  publie  dans  le  tome  VU  des  trtvaai  dn  Comité  con" 
mliatif  ^hygiène  publique  de  France.  N'expérimentar  ni  sur  Thoiiiaie 
ni  sur  les  animaux  est  une  façon  peu  commune  en  physiolog-ie  com- 
parée! Ge  que  nous  indiquons,  prouve  une  élude  sérieuse  et  prolongée, 
et  répond  à  Taiffumant  propre  page  0  du  mémoire.  Nous  retrouvons, 
d'ailleurs,  trop  d'opini^SM  rapprochant  deU  nôtre»  par  ripport  à  Tinao- 
ciiité  de  l'arséniate  et  du  chlorhydrate  de  rosaniline  sur  les  oiivriers, 
dans  le  travail  cité  (p.  13)  pour  ne  pas  croùre^  que  si  la  question  n'est 
pas  «  définititement  résolue  m  y  au  moins  l'on  voudra  bien  admettre, 
qn'Mi  a  dans  divers  travaux  fortement  exagéré  les  conditions  dans  les- 
qnelUtt  la  fuchsine  semblait  nuisible.  Getto  note  servhra  è  prouver,  nous 
n*en  doutons  pas,  que  bien  des  causes  de  noçuité  ont  été  très-impropre- 
ment attribuées  &  cette  matière  colorante.  j.  G. 
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ont  soutenu  que  la  fuchsine  é>ait  surtout  dangereuse  par 
1  arsenic  qu'elle  contient  inévitablement  ;  il  n'est  pas  besoin 
de  réfuter  à  nouveau  ce  dire.  Dans  un  de  nos  travaux») 
nous  avons  montré  en  effet  qu'il  est  trôs,facile  d'obtenii 
cette  matière  colorante  sans  l'adjonction  d'acide  arséniaue- 
plusieurs  brevets  en  font  foi.  Une  autre  théorie  consiste  à 
soutenir  que.  s'il  est  e»ct  que  la  fuchsine  puisse  être  obtenue 
à  1  état  de  pureté  et  sans  arsenic,  c'est  1»  on  produit  de  la- 
boratoire, mais  que  les  couleurs  livrées  au  commerce  con- 
bennent  toutes  de  l'arsenic  et  que  la  preuve  en  est  faite  par 
1  analyse  des  diverses  matières  à  base  de  fuchsine  que  l'in- 
dustne  emploie  pour  colorer  certains  produits.  C'est  contre 
cette  opinion  que  nous  voulons  nous  élever.  Si  quelaues 
produits  ont  été  trouvés  araenicaux,  jl  ne  faut  pas  toujours 
s  en  prendre  à  la  m^Uère  colorante  seule.  Un  exemple  va 
le  démontrer. 

Dans  un  procès  récent,  un  caramel  pour  vins  a  été  pour- 
sum  comme  étant  arsenical,  et  naturellement  la  fuchsine 
seule  était  incriminée,  le  chlorhydrale  de  roeaniline  avait 
pourtant  été  examiné  par  nous  et  déclaré  absolument 
exempt  d'arsenic  ;  cependant  le  caramel  présentait  des  ca- 
ractères tels,  que  la  présence  de  cette  matière  toxique  ne 
pouvait  y  être  méconnue.  U  teinte  n'étant  obtenue  que  par 
la  caramélisaUon  du  glucose  et  l'addition  au  produit  d'une 
solution  alcoolique  de  fuchsine,  il  devenait  indispensable 
de  rechercher  dans  le  glucose  l'élément  d4ngereux  qui  était 
retrouvé,  mais  n'exisUit  pas.  pour  sûr,  dans  la  m,tière  tinc 
tonale.  Le  glucose  fut  en  effet  reconnu  être  arsenical  par 
M.  Riiter.  professeqp  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy 

C'est  à  la  suite  de  cette  analyse  q^e  nous  avons  été  chargé 
démd>er  la  nature  de  pl»8ieurs  échantillons  de  glucc^e 

(1)  0.  Bergeron  et  J.  aoûel.  Note  sur  Finnocuité  absolue  des  milnna,. 
*okran,.àha^d.fueh^ p^.  Anal.  {.  Ann.  ^kyg.,  iZt  TÏlv, 
t.  m.  -  Yoy.  >UHi  Ibid.,  t.  itvii,  p,  «2.  ' 
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d'une  fabrique  de  Lunéville.  Nous  avions  à  rechercher  les 
produits  étrangers  que  ce  sucre  pouvait  contenir,  spéciale- 
ment Tarsenic,  mais  aussi  les  corps  qui  pouvaient  être  nui- 
sibles à  la  santé. 

Sans  vouloir  décrire  ici  les  procédés  bien  connus  à  Taide 
desquels  on  peut  démontrer  la  présence  de  Tarsenic  dans 
des  matières,  nous  dirons  que,  pour  bien  contrôler  nos  ré- 
sultats, nous  avons,  pour  chaque  essai,  employé  deux  mé- 
thodes de  recherches. 

Dans  le  premier  cas,  on  transforma  Thydrogëne  arsénié 
fourni  par  un  appareil  de  Marsh  (après  essai  préalable  des 
matières  et  vases  devant  servir  à  l'opération)  en  sulfure 
d'arsenic,  et  l'on  s'assura  que  la  poudre  jaune  obtenue  était 
volatile  par  la  chaleur,  avec  dégagement  d'odeur  alliacée, 
était  soluble  dans  les  alcalis  et  surtout  dans  l'ammoniaque 
(ce  qui  différencie  d'avec  le  sulfure  d'antimoine),  dans  le 
sulfhydrate  d'ammoniaque  (ce  qui  distingue  du  sulfure  de 
cadmium)  ;  qu'elle  était  de  plus  décomposable  par  l'acide 
azotique  et  régénérait  de  l'arsenic  lorsqu'on  la  chauffait 
avec  du  cyanure  de  potassium. 

La  seconde  méthode  employée  fut  celle  qui  consiste  à 
obtenir  simplement  l'arsenic  sous  forme  d'anneau  métal- 
lique. On  rechercha  les  caractères  du  dépôt  obtenu  :  Tayant 
trouvé  être  volatil  par  la  chaleur  et  susceptible  d'oxydation 
en  se  transformant  par  la  chaleur  et  au  contact  de  l'air  en 
acide  arsénieux,  par  l'action  de  l'acide  azotique  en  acide 
arsénique,  on  ne  put  avoir  de  doute  sur  la  nature  réelle  du 
produit  séparé.  C'était  bien  de  l'arsenic. 

L'arsenic  existant  donc  dans  le  glucose  soumis  à  notre 
examen,  il  nous  restait  à  en  fixer  la  proportion.  Après  avoir 
fait  fonctionner  les  appareils  à  blancpendant  quelque  temps 
et  reconnu  par  des  essais  préalables  le  temps  ordinaire- 
ment nécessaire  pour  séparer  d'un  poids  donné  de  sucre 
tout  l'arsenic  qu'il  pouvait  contenir,  nous  avons  préparé 
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des  anneaux  qui  ont  été  pesés  à  un  dixième  de  milligramme, 
après  ayoîr  eu  soin  de  dessécher  avec  soin  les  tubes  avant 
et  après  les  pesées. 

Nous  avons  obtenu  les  chiffres  suivants,  résultats  d'ana- 
lyse d'un  assez  grand  nombre  d'échantillons  : 


0*'y0025  d'ursenic  métallique  par  kilogr.  de  glucose. 
Ifazimnm  09^,0070  —  — 

Moyenne  de  tous  les  échantillons  09^,0051  par  kilogramme. 

Les  glucoses  que  nous  avons  examinés  étaient  des  glu- 
coses massés  ils  avaient  la  consistance  et  la  transparence 
du  miel,  étaient  blanchâtres,  mais  présentaient  une  saveur 
acide  très-prononcée.  Leur  solubilité  dans  Teau  était  com- 
plète,  ils  communiquaient  au  liquide  une  couleur  ambrée. 

Gomme  nous  avions  été  chargé  de  rechercher  dans  ces 
sucres  les  matières  étrangères  qu'ils  pouvaient  contenir, 
nous  avons  dû  nous  préoccuper  également  de  la  réaction 
acide  qu'ils  nous  avaient  offerte.  D'après  les  procédés  bien 
connus  de  la  fabrication»  cette  acidité  ne  pouvait  être  due 
qu'à  de  l'acide  sulfurique,  corps  destiné  à  produire  la  sac- 
charification,  etcertainement  saturé  d'une  façon  incomplète. 

Nous  avons  cru  devoir  rechercher  la  proportion  d'acide 
libre  contenue  dans  les  échantillons  de  glucoses.  Pour  cela 
bire,  nous  avons  facilité  la  fermentation  au  moyen  de  la 
levure  de  bière,  puis,  dès  la  réaction  opérée,  dosé  l'acide 
afin  d'éviter  qu'un  contact  trop  prolongé  ne  pût^  par  suite 
de  formation  d'autres  produits,  diminuer  sensiblement  la 
proportion  réelle  d'acide  sulfurique. 

Nos  dosages  nous  ont  donné  les  quantités  suivantes  : 

Minimum ,    i0',327  d'acide  libre  par  kilog.  de  glucose. 
Maiimnm,    Av^iSSO  —  — 

Moyenne  de  tous  les  échantillons  :  2fl',710. 

Pour  compléter  ce  qui  a  trait  à  l'histoire  de  ces  glucoses, 
étude  qui  a  été  faite  également  par  d'autres  chimistes, 
nous  dirons  que,  d'après  M.  Ritter,  on  doit  évaluer  leur 
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richesse  saccharine  à  68^38  pour  iOO  en  mojentie.  Comme, 
d'après  ce  savant^  les  glucoses  de  bonne  qualité  doivent 
contenir  de  70  à  80  pour  100  de  sucre»  les  produits  qui 
nous  ont  été  soumis  arrirent  à  peine  à  se  ranger  dans  la 
catégorie  des  produits  marchands  ;  ils  renferment  doùti  lin 
excès  d'eau  ou  de  dextrine,  ou  d'amidon  solublei  formés 
lors  de  la  préparation. 

Les  glucoses  ejcamlnés  tontenaiënt  ati  total  des  pro- 
duits étrangers,  arsenic  et  acide  sulfliriqtte  libre;  ces 
corps,  dangereux  pour  la  santé,  ne  dev^aient  pas  exister  dahs 
des  produits  destinés  à  Talimentâtioti;  Mais  nous  tevien- 
drons  sur  ce  sujet. 

Ce  que  nous  avons  cru  utile  de  déttioiltl^ét'^  ô'ei^t  h  éause 
de  Texistence  de  l'arsenic  dans  le  glucose.  Qtiëlqueà  mots 
sur  le  mode  de  production  de  6e  sucre  feront  soupçonner 
la  provenance  du  composé  toxique.  Quatid  Tamidon  ou  la 
fécule  ont  été  délayés  dans  l'eau,  on  ajoute,  t>our  la  fabri- 
cation, de  1-acide  sulfurique  étendu^  puis  on  soiimét  à  Tc- 
buUition.  Suivant  la  nature  du  glucose  que  l'on  veut  obte- 
nir, on  prend  de  l'eau  acidulée  à  1/10*  ou  à  1/100*  d'ctcide, 
et  on  laisse  la  réaction  s'opérer  pendant  6  OU  36  héUi^es ^  Sui- 
vant encore  le  plus  ou  moins  grand  degré  acidtmétrique  du 
liquide.  La  réaction  opérée^  on  sature  à  la  craie»  on  décolore 
au  noir  animal»  on  filtre  et  concentre  au  degré  voulu  pour 
avoir  les  massés  ou  les  sirops. 

Il  n'y  a  donc  que  l'acide  destiné  à  opérer  la  saccharifl- 
cation  qui  peut  introduire  de  l'arsenic  ;  alors,  suivant  que 
l'on  a  obtenu  ce  produit  avec  du  soufre  ou  avec  telle  ou 
telle  pyrite,  suivant  la  purification  que  l'on  a  pu  faire  subir 
à  Tacide  brut,  on  peut  livrer  des  liquides  présentant  des 
proportions  fort  variables  de  co^ps  étranger^  et  d'arsenic 
notamment. 

Il  nous  a  été  possible  d'étudier  et  lés  glucoses  employés 
par  l'industrie  de  notre  région  et  les  acides  sulforiques 
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servant  à  faire  cea  di?erB  prodaiU.  U  va  sans  dire  que  nous 
avons  cherché  à  nous  procurer  égalemeot  des  écbanUlloos 
provenant  des  Vosges4 

1*  «neos— t  •^  Quelle  que  toit  leur  sorte^  ces  produits 
peuvent  se  présenter  sous  des  aspects  très-'divers;  leur  cou- 
leur varie  du  blano  au  noiri  en  passant  par  les  teintes 
Jaune  et  brune  plus  oU  moins  foncées  ;  généralement  leur 
couleur  claire  est  un  indice  de  purHé  rdaiitfe.  Leur  richesse 
saccharine  est  très-variable;  il  peut  rester  une  notable 
quantité  de  dextrine^  lorsque  Taetion  de  l'acide  n'a  pas  été 
suffisamment  prolongée  )  Taeide  même  peut  avoir  été  plus 
ou  moins  bien  saturé,  et  il  £eiut  reconnaître  que  la  sa** 
tnralion  des  liqueurs  sucrées  est  presque  toti^ours  trés-diffl- 
ciie  à  obteniré 

Ayant  en  à  examiner  des  glucoiH  masiâ,  ce  sont  cemt^ià 
particulièrement  qui  nous  occuperont;  on  les  utilise  dans 
la  fabrication  des  caramels  colorants  pour  vins«  cidres, 
bières,  eau-de*vie,  la  confiserie,  etc.  Nous  étudierons  en« 
suite  les  glucoses  des  autres  sortes. 

On  a  vu  la  composition  du  glucose  des  Yoiges  (Lunéville)» 
son  étude  ayant  même  été  faite  d'une  façon  assea  complète. 

Quelques  glucoses  allemands,  pris  vers  la  frontière,  vont 
permettre  de  poser  divers  termes  de  comparaison* 

M.  Ritter  a  eitaminé  des  prodoits  de  cette  natuM  : 

Des  glucoses  blancs  ont  donné  0>',0lÛ5  d^afiettlc  pour  1000  gfiuimei 
»u*        jsanes       --»       0    0170  •*« 

—         noirs  «—       0    1094  — 

Gomme  on  le  voit,  le  degré  d'impureté  est  en  raison  di- 
recte de  la  coloration  plus  grande« 

Les  glucoses  massés  fabriqués  dans  les  environs  de  Paris 
ont  donné  des  résultats  tout  diSérents  : 

Ceux  livrés  par  une  fabrique  de  La  Brichci  près  Sain^* 
Denis,  nous  ont  donné  de  l'arsenic^  mais  en  traces  peu 
notables. 
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Ceux  pris  dans  une  usine  d'Aubervilliers  en  contenaient 
des  traces  encore  plus  faibles  (inaccessibles  à  la  pesée). 

La  fabrication  était  la  nième,  cependant,  que  dans  les 
Vosges;  Torigioe  des  acides,  seule,  variait,  comme  on  le  verra. 

Des  glucoses  grands  sirops  ont  été  également  analysés  : 
ceux  de  la  fabrique  de  La  Briche  ont  encore  donné  des 
traces  d'anneau  arsenical,  sans  que  à  1/10*  de  milligramme 
près,  on  pût  en  apprécier  la  quantité. 

Une  usine  du  Bourget  nous  a  donné  des  produits  dans 
lesquels  on  ne  retrouvait  pas  d'arsenic. 

Il  en  a  été  de  môme  de  sirops  provenant  d'une  manufac- 
ture de  RueiK 

Les  petits  sirops  ont  tous  été  reconnus  exempts  d'arsenic, 
môme  ceux  provenant  de  la  fabrique  de  La  Briche. 

On  peut  aisément  se  rendre  compte  du  motif  qui  fait  que 
certains  produits  tirés  de  telle  ou  telle  usine  sont  plus  ou 
moins  purs,  du  motif  qui  fait  que,  pris  dans  un  môme  éta- 
blissement, certains  glucoses  sont  arsenicaux,  alors  que 
d'autres  ne  renferment  plus  de  traces  du  composé  toxique. 
Suivant  que  l'on  veut  avoir  du  sucre  solide  ou  en  sirop,  on 
emploie  plus  ou  moins  d'acide  (1/10*  ou  1/100*);  il  faut 
deux  fois  moins  d'acide  sulfurique  pour  faire  les  sirops  que 
les  massés,  et  de  plus  ce  travail  est  moins  pénible;  on  n'a 
pas  autant  besoin  de  surveiller  la  cuite.  De  cela  résulte 
que  Ton  introduit  dans  les  massés,  avec  des  produits  im- 
purs, une  bien  plus  grande  quantité  d'agent  vénéneux, 
puisque  la  saccharification  aura  employé  plus  de  matière 
première,  et  comme  l'arsénite  de  chaux  formé  lors  de  la 
saturation  est,  comme  d'ailleurs  tous  les  autres  sels  de 
chaux,  soiuble  dans  les  liqueurs  sucrées,  il  devra  rester  dans 
le  sirop  ou  le  glucose  massé  et  s'y  retrouver  facilement  à 
l'analyse.  C'est  ce  que  montre  d'ailleurs  l'expérience^  et  le 
procès  auquel  nous  faisions  allusion  au  début  de  cette 
étude  en  fait  foi. 
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Les  glucoses  ne  peuvent  donc  ôtre  arsenicaux  que  par 
suile  d'une  fabrication  avec  des  acides  sulfuriques  impurs. 

2*  AcMmi  •■liui^pMs.  —  Ayant  facilement  établi  une 
diOërence  très-tranchée  entre  les  sucres  provenant  d^me 
région  ou  bien  d'une  autre,  ne  pouvant  admettre  ces  diffé- 
rences dans  la  pureté  que  comme  des  résultats  dus  à  rem- 
ploi d'acides  sulfuriques  divers»  nous  avons  cherché  à  savoir 
quels  étaient  les  acides  que  l'on  employait  dans  les  fabri- 
ques de  glucoses  que  nous  avons  indiquées. 

Ce  n'est  qu'après  bien  des  démarches  que  nous  avons  pu 
réunir  les  éléments  nécessaires  à  cette  étude^  mais  nous 
croyons  cependant  avoir  fini  par  rassembler  des  échan^ 
tillonstypes  d'acide  sulfniique  et  les  pyrites  utilisées  dans 
la  fabrication  du  produit  précédent. 

La  fabrique  des  Vosges  tire  son  acide  du  pays  môme,  et 
ce  corps  est  obtenu  au  moyen  du  grillage  de  pyrites  de  fer 
provenant  de  Meggen  (pays  de  Siegen,  en  Westphalie).  Si 
l'on  dose  la  quantité  d'arsenic  contenue  dans  ce  minerai, 
on  y  trouve  (au  moins  dans  l'échantillon  que  nous  avons 
reçu)  de  notables  quantités  d'arsenic.  L'analyse  a  donné 
40  grammes  de  soufre  pour  100  et  0f,02  éfanenic;  en 
d'autres  termes,  deux  décigrammei  (t arsenic  par  kilogramme. 

M.  Ritter  a  trouvé  de  son  côté  que  les  acides  des  Vosges 
en  renfermaient  d'énormes  proportions;  il  a  rencontré 
jusqu'à 0r',4554par  kilogramme;  d'autres  échantillons  lui  en 
ont  fourni  le  triple.  Nous  avons  eu,  d'autre  part,  des  acides 
qui  en  renfermaient  jusqu'à  1>%40  par  kilogramme. 

Les  usines  de  nos  régions  achètent  leur  acide  sulfurique 
dans  les  fabriques  de  Quéviliy,  de  Lescure,  de  Saint-Denis 
et  de  Saint-Gobaio.  Toutes  font  venir  de  Chessy,  près  Lyon, 
les  pyrites  de  fer  destinées  à  donner  le  soufre  nécessaire  à 
la  fabrication  de  l'acide,  et  nous  croyons  même  que  la  com- 
pagnie de  Saint-Gobain  est  actuellement  propriétaire  des 
mines  exploitées.  L'analyse  du  minerai  a  été  bien  des  fois 
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faite;  mais  nous  avons  voulu,  comme  dans  lé  cas  préèédent, 
donner  les  résultats  obtenus  pAt  l'essai  des  échantillotis 
prélevés.  Nous  avohs  trouvé  46  grammes  de  soufre  poUr  100 
et  0^,00017  d'arsenio,  soit  un  milligramme  et  demi  environ, 
par  kilogrammet 

Un  milligramme  au  lieu  de  deux  décigrammeSi  tel  e^t  le 
rapport  qui  existe  entre  la  pfoponlon  d'arsenio  Contenue 
dans  les  pyrites  de  Chessy  et  celles  de  Meggen.  Aussi,  si  les 
acides  obtenus  dans  ce  dernier  cas  eontienuént  parfois 
plus  d'un  gramme  d'arsenio  par  kilogramme,  ceux  fabriqués 
avec  les  minerais  du  Rhône  ne  donnentwls  que  quelques 
milligrammes  d'arsenic  pour  une  môme  quantité  de  produit. 

Il  n'est  pas  besoin  d'insister  sur  l'intérêt  qu'il  j  a  à  em^ 
ployer,  pour  les  substances  destinées  k  l'usage  alimentaire, 
un  corps  de  préférence  à  un  autre. 

Cette  étude  a  été  entreprise,  avous^nous  dit,  pour  con- 
naître la  valeur  réelle  de  glucoses  achetés  dans  le  but  de 
servir  à  la  fabrication  de  matières  colorantes  pour  vins.  On 
emploie  actuellement^  en  effets  sur  une  très^large  échelle, 
cette  variété  de  sucre  en  place  de  sUcre  ordinaire.  Bien  que 
la  richesse  saccharine  soit  moindre,  la  modi<:ité  du  prit  du 
glucose  explique  la  substitution  ;  les  sucres  en  pain  coûtent 
actuellement  (septembre  1877)  168  fr.  les  100  kilogrammes, 
alors  que  les  glucoses  étudiés  par  nous  valent,  suivant  leur 
espèce^  54  fr.,  66  ft.y  74  fr.  les  100  kilogrammes,  suivant 
qu'ils  sont  pris  à  Tétat  de  petits  sirops,  de  niasses  on  de 
grands  sirops. 

Aujourd'hui  la  ôonsômmation  annuelle  du  glucose  at- 
teint>  en  France»  le  chiffre  très-respectable  de  10  millions 
de  kilogrammes. 

Ces  sucres  sont,  en  effet,  Utilisés  dans  un  grand  nombre 
d'industries.  On  les  emploie  dans  la  brasserie  pour  rèm** 
placer  l'orge»  que  diverses  opérations  asset  longues  doivent 
saGcbarifler^  Si  la  substitution  n'est  pas  complète  partout, 
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elle  se  fait  dans  quelques  n^aisofiB  6ur  une  laiFge  échelle  i  le 
produit  fermente  Yite^  et  tà  Ton  prend,  dôitime  eela  a  lieu 
dans  les  pays  annexés,  d'après  M<  lUtteri  des  glucoses  noirs, 
on  a,  du  même  coup^  des  inatiftres  amères  qui  peuvent  Jus- 
qu'à un  certain  point  remplacer  le  houblon  on  permettre, 
dans  tous  les  casi  d'en  diminuer  la  proportion.  L'auteur 
que  noas  venons  de  oiter  fait  remarquai*  que  si  l'on  Consi- 
dère un  liquide  renfermant  en  moyenne  5  pour  100  d'alcool^ 
comme  on  a  pu  ajouter  du  sucre  peur  fournir  environ  le 
tiers  de  ce  produit*  c'est  avoir  introduit  dans  la  bière  i 

Airec  les  glucoses  blancs  des  Vosges  O8',000ft2  d'arsebic. 

•—  noirs         ^  (^,0488  d*arsenie  eortei- 

poodant  à  0*^100547  cTaeide  arsénieux  i»ur  chaque  litre  de  bière  t. 

D'autres  industries  utilisent  de  très-gfàndes  quantités  de 
glucose  :  les  alcools  de  grains  sont  parfois  obtenus  avec  ce 
sucre;  les  vins,  les  cidres,  sont  remontés  en  couleur  avec 
des  caramels  fabriqués  avec  les  mêmes  produits,  purs  ou 
mélangés  de  matières  tinctoriales;  mai8>  par  sttite  d'une 
anomalie  singulièlre,  si  les  Caramels  fuchsines  pour  vins  ont 
été  partout  poursuivis^  il  n'en  a  pas  été  de  même  des  cara- 
mels pour  cidres  qui  contiennent  souvent  la  même  matière, 
ainsi  que  le  constate  fort  justement  Mt  Ai  Laillef,  dans  une 
récente  étnde  sur  le  cidre  (1).  A  ce  propos»  l'auteur  de  Tair- 
Ucle  cité  ajoute  même  des  paroles  que  nous  pouvons  relater, 
parce  qu'elles  sont  applicables  akiJt  Colofants  en  général, 
t  Lorsque  le  cidre  réunit»  dit-il  «  l'ensemble  des  qua- 

•  lités  qu*il  exige  pour  être  bon»  Taddition  des  matières 
i  colorantes  précitées  (caramels,  coquelicot,  cochenille, 
1»  /«rAstne,  pefmangim  4è  potaUé)  n'implique  pas  une  inten- 

•  ticMi  flrauduleuse  quand  même.  Il  y  a  des  années  oh  les 
s  pommes  produisent  un  cidre  pèle.  Geiiains  crus  laissent, 

(1)  LaUlêr,  ituâè  sUr  le  Ciàrê,  2*»  partie  [ÀnnAtes  (thy^.  JAttL  et  de 

métf.  ft^.,  u  XLviH,  i^i  aaa»  iivYv 
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»  à  ce  point  de  vue,  à  désirer.  Il  e$t  fuUurel  alors  que  te  fabri- 
>  cant  ajouie  à  ion  produit  une  substance  inoffensive  ^  qui  satis- 
»  fera  Vœil  du  consommateur;  mais  quand  la  matière  coio- 
»  rante  est  ajoutée  dans  le  but  de  masquer  la  non-valeur  du 
»  cidre,  il  y  a  là  évidemment  intention  frauduleuse,  n  On 
sait  qu'il  en  est  absolument  de  même  pour  les  vins,  et  que 
la  coloration  artificielle  de  ces  deux  denrées  alimentaires 
remonte  à  la  plus  baule  antiquité;  mais  il  est  bien  convenu 
que,  dans  tous  les  cas,  il  n'est  pas  question  de  produits  conte- 
nant des  substances  toxiques,  comme  l'arsenic  par  exemple. 

Les  confiseurs  font  avec  les  grands,  les  petits  sirops  et 
les  massés,  leurs  confitures,  les  sirops  d'agrément,  les 
candis,  les  sucres  de  pommes,  de  cerises,  d'orge,  les  dra- 
gées, etc.  M.  Ritter  a  encore  calculé  que  si  Ton  fait  des 
confitures  avec  les  glucoses  des  Vosges,  par  kilogramme  de 
confiture  on  pouvait  s'exposer  à  ingérer  0>',00525  d'arsenic 
si  l'on  a  pris  des  massés  blancs;  avec  les  confitures  com- 
munes qui  auraient  été  faites  avec  des  massés  très-colorés, 
la  proportion  de  toxique  serait  de  0'',0547  pour  la  même 
quantité  de  confitures. 

Les  liquoristes  emploient  pour  la  confection  des  liqueurs 
de  table,  les  sirops  de  glucose;  dans  la  fabrication  des  pains 
d'épices  de  qualité  secondaire,  ou  remplace  fréquemment 
le  miel  par  le  sucre  de  fécule;  bien  des  épiciers  vendent 
des  cassonades  qui  renferment  quelquefois  moitié  de  leur 
poids  de  glucose  granulé;  quelques  produits  pharmaceu- 
tiques sont  même,  sans  intention  frauduleuse  toutefois, 
additionnés  d'une  petite  quantité  de  sirop  de  glucose;  ce 
sont  ceux  en  particulier  destinés  à  l'exportation  et  qui  de- 
vront séjourner  sous  les  tropiques.  Dans  ce  cas  spécial,  cette 
addition  a  pour  but  de  retarder,  autant  que  possible,  la  cris- 
tallisation que  pourrait  amener  une  forte  chaleur  longtemps 
prolongée,  ainsi  qu'une  fermentation  inévitable.  Le  produit 
garde  en  même  temps  alors  ime  certaine  viscosité.  Jusqu'à 
la  moutarde  de  table,  dans  laquelle  on  introduit  du  glucose 
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pour  lai  donner  da  liant;  aux  cigares  et  autres  variétés  de 
tabac,  que  Ton  hamecte  parfois  avec  des  solutions  de  glu* 
cose,  pour  leur  permettre  de  conserver  une  certaine  burni* 
dité^  qui  empdcbe  les  feuilles  de  se  briser  ou  les  autres 
sortes  de  se  réduire  facilement  en  poussière. 

n  serait  bien  difDcile  de  dire  le  nombre  exact  de  corps 
dans  la  fabrication  ou  la  composition  desquels  il  entre  du 
glucose;  mais  ce  que  nous  avons  indiqué  suffira  largement 
pour  fiiire  comprendre  l'importance  de  la  fabrication  de  ce 
sucre  et  le  danger  public  qu'il  y  aurait  k  ne  pas  surveiller 
l'emploi  des  glucoses,  lorsque  ceux-ci  peuvent  renfermer 
de  très-notables  quantités  d'arsenic 

n  nous  a  paru  indispensable  de  signaler  la  présence  de 
ces  produits  impurs  au  commerce  ;  car  malgré  leur  magni- 
fique aspect  parfois,  il  n'en  est  pas  moins  certain  que  l'on 
doit  les  rejeter,  s'ils  peuvent  servir  à  confectionner  des 
produits  destinés  à  la  consommation. 

Signaler  le  fait,  c'est  d'ailleurs  servir  les  intérêts  de  tous 
et  du  public  qui  n'a  pas  besoin  de  prendre,  malgré  lui,  des 
mélanges  contenant  de  l'arsenic,  et  des  fabricants  qui  peu- 
vent ignorer  qu'une  législation  spéciale  régit  la  vente  et 
llndnsirie  des  substances  alimentaires. 

Différentes  ordonnances  ont  été  en  effet  promulguées  : 

Il  y  a  une  ordonnance  royale,  en  date  du  29  octobre  1846, 
concernant  l'emploi  et  la  vente  des  substances  vénéneuses; 
des  ordonnances  concernant  les  sucreries  colorées,  les 
sirops,  les  substances  alimentaires,  en  date  des  20  octo- 
bre 1851,  —  7  avril  1852,  —  28  février  1853. 

Dans  toutes,  il  est  formellement  interdit  d'employer  pour 
l'alimentation  des  substances  dangereuses,  sous  peine  de 
tomber  sous  le  coup  de  l'application  des  articles  319,  320, 
417,  S  i5  et  477  du  Code  pénal. 

n  existe  une  instruction  du  Conseil  d'hygiène  publique  et 
de  salubrité  du  département  de  la  Seine,  en  date  du  4  fé- 


158  TARGHINI-BOMFAirri» 

Trier  1863y  qui  règle  encore  remploi  de  ces  substances, 
en  interdisant  môme  les  papiers  de  tenture  on  ceux  destinés 
à  envelopper  des  substances  alimentaires  et  dans  la  fabri* 
cation  desquels  il  entre  des  matières  nuisibles.  Il  ne  peut 
donc  y  avoir  de  doute  à  ce  sujet,  et  en  appelant  ratten- 
tion  de  tous  sur  le  glucoie  arsenical^  nous  avons  cru  pouvoir 
être  utile;  car,  d'une fiiQon  inconsciente,  tous  peuvent  6tre 
à  môme  ou  d'ingérer  de  l'arsenic  ou  d'en  mettre  à  leur 
insu  en  circulation,  ce  qui,  dans  tous  les  cas^  est  un  mal  et 
un  fait  prévu  par  la  loi. 
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LA  MÉDECINE  LÉGALE. 

Par  K.  le  B'  TAaOHZm-BOnrAMTI  (de  Milan), 

Les  discussions  médico-^légales  sur  les  brûlures  sont  bien 
loin  d'avoir  amené  à  des  résultats  définitifs.  Les  médecins- 
légistes  ne  sont  pas  d'accord  sur  cette  question  importante  ; 
la  différence  des  caractères  entre  la  brAIure  faite  sur  le 
corps  vivant  et  celle  faite  sur  le  corps  déjà  mort. 

J'ai  essayé  de  faire  quelques  éludes  pour  m'édairer 
sur  ce  sujet  difficile;  mais,  dès  le  début,  j'ai  été  arrêté 
par  une  difficulté  insurmontable,  du  moins  pour  moi. 

Mes  premiers  efforts  devaient  avoir  pour  objet  de 
bien  déterminer  les  caractères  de  la  brûlure  faite  sur 
le  vivant;  car  une  fois  qn  tel  résultat  obtenu,  il  aurait 
été  facile  de  comparer  ces  caracLères  avec  ceux  de  la  brû« 
lure  faite  sur  le  corps  mort,  que  l'oppeut  aisément  obtenir. 

J'ai  eu  recours,  dans  ce  but,  h  ceux  de  mes  confrères  qui 
sont  chargés  de  Tadmission  de  tous  les  malades  au  grand 
hôpital  de  Milan,  et  je  les  ai  priés  de  noter  avçc  exactitude 
)cs  caractère^  de  toute  brûlure  qui  se  présenterait.  Ils  s'y 
sopt  préti6^  av(3q  beaucoup  d'pbiigaa^çe;  n^als  au  bput  de 


quoique  temps  ils  m  soot  trouvés  dans  U  néoessité  de  me 
déclarer  que  la  t&cbe  était  impoMible  à  remplir.  U  n'arrive 
presque  jamais  qa*un  malade  atteint  de  brûlure  le  présente 
à  l'bôpital  (et  j'ajoute  à  un  médecin  queloonque)  avant 
qu'il  se  soit  écoulé  un  certain  temps  depuis  le  début  de  la 
lésion;  quelques  phénomènes  morbides  ont  eu  le  temps  de 
se  développer  k  la  suite,  ou  du  moins  quelque  médicament 
a  déjà  été  appliqué;  en  sorte  que  les  caractères  primitifs 
de  la  brûlure  ont  déjà  subi  une  altération.  De  là  natt  une 
incertitude,  une  confusioni  que  je  crois  la  cause  de  la 
diversité  d'opinions  que  l'on  remarque  sur  ce  point. 

Quelque  temps  après,  j'ai  été  chargé  avec  mon  confrère, 
le  docteur  Fassani,  de  la  révision  d'une  expertise  qui,  en 
me  ramenant  aux  problèmes  des  brûlures,  me  les  présen» 
lait  sous  un  jour  qui,  s'il  n'est  pas  tout  à  bit  nouveau,  l'était 
pour  moi  du  moins  dans  la  pratique, 

Un  enfant  de  cinq  ans,  sain  et  assez  robuste,  vêtu  d'une 
chemise  et  d'une  pelite  blouse,  sur  les  six  heures  et  demie 
du  soir,  an  mois  de  décembre,  fut  couché,  déjà  endormi, 
sous  Jes  couvertures  dans  un  berceau  d'osier  et  laissé  seul 
dans  la  chambre*  Deux  heures  après,  la  famille  s'étant 
aperçue  qu'il  sortait  de  la  fumée  est  accourue  et  a  trouvé 
qu'une  commode  sur  laquelle  était  déposé  du  linge  et  qui 
en  contenait,  brûlait  avec  le  linge,  à  la  distance  de  70  cen- 
timètres du  berceau,  produisant  ainsi  une  fumée  épaisse  et 
étouibnte  qui  remplissait  la  chambre. 

L'enfant  était  mort  On  voyait  sur  son  corps  des  brûlures, 
dont  aucune  n'était  grave  en  ella^éme  :  au  front,  aux 
paupières,  à  une  joue,  sur  las  parties  antérieure  et  posté- 
rieure du  bras  droit,  et  plus  encore  du  bras  gauche,  à  la 
partie  postérieure  et  latérale  gauche  du  thorax,  à  la  région 
lombaire^  aux  deux  fesses,  aux  cuisses,  à  la  jambe  droite. 

Les  experts  avaient  déclaré  que  la  mort  de  Te^Cuit  avait 
été  produite  par  asphyxie,  basant  cette  déclaration  sar  les 
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résultais  de  rinstructioD,  aussi  bien  que  sur  ceux  de  Tau- 
topsie  pratiquée  après  exhumation  faite  vingt-trois  jours 
après  la  mort 

Ni  les  vôtements  de  l'enfant,  ni  les  couvertures,  ni  le 
berceau,  rien  enfin  ne  portait  la  moindre  trace  de  brûlure. 

Tout  soupçon  de  crime  avait  été  écarté  par  l'instruction 
et  on  avait  pu  conclure  que  la  femme  qui  avait  couché  l'en- 
faut  avait,  sans  s'en  apercevoir,  communiqué  le  feu  au  linge 
qui  couvrait  la  commode,  lequel,  en  son  absence,  avait 
brûlé  avec  une  partie  de  ce  meuble. 

Négligeant  toutes  les  autres  questions  qui  nous  ont  été 
posées  par  le  juge,  je  m'arrête  à  la  suivante,  la  seule  qui 
offre  de  l'intérêt  dans  le  sujet  qui  nous  occupe.  —  a  Peut-on 
))  croire  que  les  nombreuses  brûlures  que  l'on  a  trouvées 
»  sur  le  cadavre  de  l'enfant  ont  été  causées  non  par  l'ap- 
D  plication  directe  du  feu,  mais  seulement  par  la  chaleur 
»  rayonnante?  )> 

La  question  était,  certes,  embarrassante  ;  voici  comment 
nous  y  avons  répondu. 

Avant  tout,  nous  devons  déclarer  que  la  science  n'a  rien 
de  bien  arrêté  sur  l'aptitude  de  la  chaleur  rayonnante  à 
produire  des  brûlures,  et,  en  conséquence,  il  n'y  aura  pas 
lieu  de  s'étonner  si  notre  réponse  n'est  pas  catégorique. 

Les  expériences  de  Leuret,  qui  sont  les  plus  connues  sur 
ce  point,  n'ont  conduit  à  aucune  conclusion  générale  et 
absolue.  Que  la  chaleur  rayonnante,  dans  des  circonstances 
données,  puisse  produire  une  brûlure,  nous  n'oserions  le 
nier.  Mais,  en  le  supposant  possible,  il  reste  à  savoir  si  cela 
peut  être  appliqué  au  cas  qui  nous  occupe. 

La  distance  entre  le  berceau  et  la  source  calorifique, 
c'est-à-dire  la  commode  incendiée,  était  de  70  centimètres. 
L'osier  du  berceau,  le  matelas,  les  draps,  les  couvertures, 
l'oreiller,  les  vêtements  de  l'enfant,  rien  ne  portait  la  trace 
du  feu,  ou  n'était  seulement  roussi.  Pourtant  on  a  trouvé 
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sur  le  corps  des  brûlares,  dont  quelques-unes  assez  grandes, 
et  placées  sur  des  parties  qui  devaient  âtre  protégées  par  les 
vêtements  restés  intacts.  Au  premier  abord,  ces  circonstances 
semblent  suffire  pour  exclure  absolument  l'idée  que  les 
brûlures  de  Tenfant  aient  pu  être  l'effet  de  la  chaleur  rayon- 
nante émanant  de  la  commode ,  surtout  si  Ton  admet 
(ce  qui  se  voit  d'ordinaire,  quoique  dans  l'instruction 
il  n'en  soit  fait  aucune  mention)  que  les  bords  du  ber- 
ceau étaient  assez  hauts  pour  abriter  de  la  chaleur  l'enfant 
endormi. 

Pour  élucider  ce  point,  nous  avons  cru  devoir  faire  quel- 
ques expériences.  Nous  avons  placé  des  morceaux  de  toile 
de  fil  ou  de  coton  à  la  distance  de  1  mètre,  puis  de  70,  et 
enfin  de  50  centimètres,  de  la  bouche  d'un  four  rempli  de 
coke  en  pleine  combustion,  dont  la  chaleur  rayonnante,  à 
la  plus  grande  de  ces  distances,  n'était  pas  de  moins  de 
100  degrés  centigrades.  Nous  avons  laissé  le  tout  dans  cet 
état  pendant  plus  d'une  demi-heure,  et  les  morceaux  de 
toile  étaient  extrêmement  chauds^  mais  n'étaient  en  aucune 
manière  ni  brûlés,  ni  roussis. 

Aux  mêmes  distances  de  la  bouche  du  même  four,  d'où 
rayonnait  la  même  chaleur,  et  pendant  le  même  temps, 
nous  avons  placé  une  jambe  provenant  du  cadavre  d'un 
jeune  homme,  bien  nourrie,  en  bon  état,  sans  aucune  trace 
de  maladie,  de  foçon  que  le  mollet  fût  exposé  au  feu,  i 
moitié  recouvert  d'un  morceau  de  toile  de  coton.  Cette  toile 
était  chaude,  mais  pas  même  roussie.  Le  mollet  avait  pris 
une  couleur  brune;  sa  surface  était  dure^  presque  coriace; 
l'épiderme  n'était  aucunement  soulevé;  il  n'y  avait  autour 
aucune  aréole;  et  l'altération  était  la  même  dans  la  partie 
du  mollet  qui  avait  été  couverte  et  dans  celle  qui  était  restée 
nue.  La  section  ne  révéla  rien  de  plus;  seulement  la  graisse 
commençait  à  fondre  :  c'était  un  commencement  de  cuis- 
son, avec  une  légère  exhalaison  de  l'odeur  que  répand, 

2*  flim,  1878.  —  tous  xlix.  —  1'*  partis.  il 
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dans  les  usages  domestiques,  la  chair  exposée  à  un  feu 
trop  yif. 

On  pouvait  supposer  que,  si  la  partie  couverte  du  mollet 
était  dans  les  mômes  conditions  que  celle  qui  ne  Tétait  pas, 
cela  tenait  à  une  espèce  d'irradiation  se  produisant  vers 
celle-ci.  Pour  nous  en  éclaircir,  nous  avons  répété  Texpé- 
Tience  dans  les  mômes  conditions,  mais  en  ayant  soin  que 
le  mollet  fût  couvert  en  totalité  et  au  contact  de  Ja  toile  de 
lin,  qui  était  simple  sur  quelques  points  et  sur  d'autres 
plissée.  La  jambe,  provenant  du  cadavre  d'un  homme  adulte, 
était  saine  et  en  parfait  état.  En  môme  temps  que  la  jambe, 
nous  avons  placé  à  1  mètre  de  la  bouche  du  four,  à  100  de- 
grés centigrades,  de  Tosier  de  la  môme  qualité  que  celui 
dont  on  fait  les  berceaux  et  tressé  de  la  môme  manière.  Au 
bout  d'un  quart  d'heure*  ces  objets  étaient  chauds  et  rien 
de  plus.  On  les  approcha  à  55  centimètres  de  la  bouche 
du  four  et,  au  bout  d'un  autre  quart  d'heure,  la  toile  et  l'o- 
sier étaient  légèrement  roussis,  la  jambe  se  trouvait  dans 
les  mômes  conditions  que  celle  de  la  première  expérience, 
dans  les  points  où  la  toile  était  simple  aussi  bien  que  dans 
ceux  où  elle  était  plissée  ;  les  poils  étaient  dans  leur  état 
normal,  pas  môme  frisés. 

Il  faut  noter  que  la  commode  remplie  de  linge  ae  pouvait 
s'embraser  comme  le  coke  du  four,  et  qu'aussi,  à  cause  de 
la  qualité  des  objets  en  feu,  il  ne  pouvait  rayonner  une 
chaleur  aussi  intense,  d'autant  plus  que  la  partie  antérieure 
de  la  commode  n'était  pas  brûlée  en  entier. 

Si  nous  ne  sommes  pas  surpris  que  le  berceau,  le  linge^ 
les  couvertures,  les  vêtements  de  l'enfant  aient  pu  ressentir 
l'action  de  la  chaleur  (c'est-à-dire  s'échauffer)  sans  pour- 
tant ni  brûler  ni  roussir,  pourrons-nous  admettre,  d'un 
autre  côté,  que  cette  chaleur  ait  pu  produire  les  brûlures 
constatées  sur  le  corps  de  l'enfant? 

Gomme  on  le  voit  d'après  notre  première  expérience, 
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répiderme  de  la  jambe  a  ressenti  raction  de  la  chaleur 
rayonnante,  tandis  que  la  toile  qui  la  recouvrait  n'a  éprouvé 
aucune  altération.  D'ailleurs  il  ne  faut  pas  oublier  que  la 
peau  d'un  vivant  doit  ôtre  affectée  plus  facilement  que  celle 
d'uD  mort,  —  ce  qui  a  été  du  reste  clairement  démontré 
par  les  expériences  de  Casper,  —  et  que  par  conséquent 
elle  doit  se  comporter  autrement  que  celle  d'un  cadavre. 

Il  faut  ajouter  que  l'homme  qui  entr^  le  premier  dans  la 
chambre  où  il  y  avait  l'incendie  et  qui  enleva  l'enfant  du 
berceau  et  l'emporta  ne  se  rappelle  pas  la  position  dans 
laquelle  il  le  trouva,  pas  même  s'il  était  sur  ou  sous  les  cou- 
vertures. 

Il  est  donc  possible  que  l'enfant,  éprouvant  les  premiers 
effets  de  la  chaleur  et  de  la  fumée,  ait  bougé,  se  soit  mis 
sur  les  couvertures,  ait  déplacé  ses  vêtements  en  changeant 
de  position. 

Ainsi,  nous  ignorons  non-seulement  la  position  de  l'en- 
fant, mais  aussi  si  les  bords  du  berceau  l'abritaient  contre 
la  chaleur  ;  l'instruction   exclut  toute  idée  de  crime,  et 

■ 

môme  que  l'on  ait  pénétré  dans  la  chambre  entre  le  mo- 
ment où  l'enfant  fut  couché  et  celui  où  on  le  trouva  mort. 
Nous  sommes  donc  en  présence  d'une  thèse  dont  la  solu- 
tion n'a  pas  de  données  scientifiques  certaines  sur  quoi 
s'appuyer;  nous  avons  le  résultat  de  nos  expériences  qui 
expliquent  l'absence  de  brûlures  sur  le  linge  et  sur  le 
berceau. 

Convaincus,  d'autre  part,  de  la  nécessité  delaplus  grande 
prudence  dans  la  pratique  delà  médecine  légale,  nous  arri- 
vons à  cette  conclusion,  que  l'on  ne  peut  pas  nier  :  qu'il 
se  peut  que  les  brûlures  de  Tenfant  soient  l'effet  de  la  cha- 
leur qui  rayonnait  de  la  commode  et  du  linge;  que  si  les 
bords  du  berceau  avaient  pu  abriter  l'enfant,  une  telle  pos- 
sibilité ne  saurait  plus  ôtre  admise. 
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LES  RAPPORTS  MÉDICO-LÉGAUX  SOUMIS  AU  (TIMBRE 

Par  M.  H«mTEE.«IJP, 

▲▼oe4t  à  U  Cour  de  CawatioD  et  «i  CoomU  d'État  (I). 

Messieurs, 

Il  y  a  quelques  mois.  M*  Nicolin,  avoué  à  Charolles  (Saône- 
et-Loire),  consultait  votre  Société.  Il  s'agissait  de  savoir  si 
une  expertise  était  entachée  de  nullité  parce  que  Tun  des 
experts  n*avait  pas  assisté  à  Tune  des  opérations  de  l'ex- 
pertise. 

Une  commission  de  trois  membres,  composée  de  MM.  les 
docteurs  Horteloup  |et  Gallard  et  de  M.  Emile  Horteloup, 
fut  chargé  d'étudier  la  question  et  vous  présenta  un  rapport 
concluant  de  la  manière  la  plus  formelle  à  la  validité  de 
l'expertise,  c'est-à-dire  dans  un  sens  favorable  à  la  préten- 
tion de  votre  correspondant. 

Ce  rapport  fut  approuvé  par  la  Société  et,  sur  la  demande 
qui  lui  en  fut  faite,  M.  le  secrétaire  'général  adressa  à 
M*  Nicolin  (l'expédition  du  rapport  de  votre  commission. 
Conformément  à  l'usage  constamment  suivi  en  pareil  cas 
par  votre  Société,  cette  expédition  fut  faite  sur  papier  non 
timbré. 

Mais  au  moment  de  se  présenter  devant  le  tribunal,  M*  Ni- 
colin désirant  produire  votre  travail  aux  débats  et  profiter 
ainsi  de  toute  l'autorité  qui  s'attache  à  un  avis  émané  de 
votre  Société,  présenta  Texpédition  qu'il  avait  reçue  & 

.le  receveur  de  l'enregistrement  pour  obtenir  le  visa  pour 
timbre.  Ce  dernier  prétendit  alors  que  cette  pièce  était  de 
celles  pour  lesquelles  la  loi  exige  la  formalité  préalable  du 

(^)  SétnM  du  13  août  4877. 
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timbre  et  que  par  suite  l'amende  était  encoariie  du  momeut 
oii  cette  expédition  avait  été  faite  sur  papier  non  timbré. 

M*  Nicolin  a  fait  part  de  cette  prétention  à  votre  Société, 
et  TOUS  avez  cbargé  une  commission  composée  de  MIL  Ma- 
nuel, Chaude,  d'Herbelot,  Boudet  et  Emile  Horteloup, 
d'étudier  la  question  qu'elle  soulève.  Je  viens  vous  rendre 
compte  des  travaux  de  votre  commission. 

Ce  qu'il  convient  de  vous  faire  remarquer  avant  tout, 
messieurs,  c'est  que,  en  dehors  de  l'intérêt  théorique,  le 
point  qui  vous  est  soumis  présente  pour  la  Société  un  in- 
térêt matériel  direct.  Il  ne  peut  être  en  effet  douteux  un 
seul  instant  que  si  la  prétention  du  receveur  de  l'enregis- 
trement de  Charolles  est  exacte  et  si  les  copies  des  rapports 
faits  à  la  Société  qui  sont  transmises  à  vos  correspondants 
doivent  être  écrites  sur  timbre,  l'amende  prononcée  par  la 
loi  en  cas  de  contravention  sera  encourue  par  la  Société 
de  médecine  légale  elle-même,  qui  pourrait  et  devrait  être 
poursuivie  directement  par  l'administration. 

En  effet,  la  loi  du  13  brumaire  an  Vn,  qui  doit  servir  de 
base  à  Texamen  de  la  question  qui  vous  est  soumise,  veut 
qne  tous  les  contrevenants  à  ses  dispositions  soient  con- 
damnés anx  amendes  qu'elle  détermine.  Il  suffit,  par  suite, 
que  Ton  ait  contrevenu  à  l'une  de  ses  dispositions  pour  que 
Ton  soit  passible  de  l'amende  qui  en  forme  la  sanction.  Le 
véritable  contrevenant  serait  donc,  non  votre  correspondant 
qui  userait  de  votre  avis  et  voudrait  en  faire  timbrer  l'expé- 
dition, mais  bien  la  Société  elle-même  qui,  en  n'obéissant 
pas  aux  prescriptions  de  la  loi  et  aux  obligations  qu'elle  lui 
impose,  se  rendrait  personnellement  passible  de  la  peine 
portée  par  la  loi. 
Mais  quelle  est  l'obligation  que  la  loi  lui  impose  ? 
L'article  1*'  de  la  loi  du  13  brumaire  an  VII  pose  le  principe 
da  droit  de  timbre  et  est  ainsi  conçu  :  «  La  contribution  du 
>  timbre  est  établie  sur  tous  les  papiers   destinés  aux  act 
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»  civils  et  judiciaires,  et  aux  écritures  qui  peuvent  ôtre 
»  produites  en  justice  et  y  faire  foi.  Il  n'y  a  d'autres  excep- 
»  tions  que  celles  notamment  exprimées  dans  la  présente,  v 

Le  législateur  distingue  ensuite  deux  sortes  de  contribu- 
tions de  timbre  (art.  i)  :  le  timbre  applicable  aux  effets 
négociables  et  de  commerce  et  gradué  en  raison  des  sommes 
à  y  exprimer,  sans  égard  à  la  dimension  du  papier,  et  le 
timbre  imposé  et  tarifé  en  raison  de  la  diminution  du  pa- 
pier dont  il  est  fait  usage. 

C'est  de  ce  dernier  seulement  que  nous  avons  à  nous 
occuper  ici. 

Une  fois  le  principe  général  posé,  la  loi  établit  deux  caté- 
gories d'actes  soumis  au  timbre  de  dimension.  D'une  part, 
ceux  qui  doivent  être  écrits  sur  du  papier  préalablement 
timbré,  et  d'autre  part  ceux  qui  peuvent  ôtre  écrits  sur  pa- 
pier non  timbré,  mais  qui  doivent  être  soumis  au  visa  pour 
timbre  ou  timbrés  à  l'extraordinaire,  seulement  quand  ils 
sont  produits  devant  les  tribunaux  ou  devant  une  autorité 
administrative  quelle  qu'elle  soiL  Enfin  la  loi,  dans  son 
article  16,  énumère  les  actes  qui  sont  exceptés  du  droit  et 
•de  la  formalité  du  timbre  et  qui  n'y  sont  même  pas  soumis 
quand  il  en  est  fait  usage  ? 

Mais  en  dehors  de  ces  exceptions,  dans  lesquelles  il  est 
absolument  impossible  de  faire  rentrer  le  cas  qui  nous  oc- 
cupe, quelles  sont  les  règles  qui  doivent  servir  à  distinguer 
l'une  de  l'autre  les  deux  premières  catégories. 

C'est  l'article  12  de  la  loi  qui,  en  déterminant  quelles 
sont  les  pièces  assujetties  au  timbre  préalable,  établit  par 
suite  quelles  pièces  peuvent  au  contraire  être  visées  pour 
timbre  postérieurement  à  leur  confection  : 

c  Sont  assujettis  au  droit  de  timbre  établi  en  raison  de  la 
»  dimension,  dit  l'article  12,  tous  les  papiers  à  employer 
»  pour  les  actes  et  éciritures,  soit  publics,  soit  privés,  sa- 
»  voir^  etc.  » 
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Qae  ventent  dire  ces  mots  «  à  employer  »,  sinon  que  tous 
les  actes  qui  peuvent  6tre  énumérés  et  indiqués  doivent 
être  écrits  sur  du  papier  préalablement  soumis  au  timbre? 

L'article  12  en  effet  ne  dit  pas  :  c  Sont  assujettis  au  timbre 

■  tous  les  papiers  emptoyis  pour, »  mais  bien  à  employer^ 

indiquant  par  là  qu'au  moment  où  le  papier  est  employé  il 
doit  être  déjft  timbré. 

L'article  iS  énnmère  ensuite  dans  sa  première  partie  un 
certain  nombre  d'écrits,  tels  que  les  actes  et  procès-verbaux 
des  notaires  et  huissiers,  des  agents  chargés  de  verbaliser, 
des  avoués,  etc.,  etc.  Cette  énumération  comprend  en  outre 
a  les  consultations,  mémoires,  observations  et  pièces  signés 

>  des  hommes  de  loi  et  défenseurs  officieux  près  les  tribu- 
■  naux  et  les  copies  ou  expéditions  qui  en  seront  faites  ou 
»  signifiées.  • 

Enfin,  la  première  partie  de  notre  article  se  termine  par 
cette  formule  :  a  Et  généralement  tous  actes  et  écritures^ 

>  extraits,  copies  et  expéditions,  soit  publics,  soit  privés, 
»  devant  ou  pouvant  faire  titre  ou  être  produits  pour  obli- 
»  gation,  déchaîne,  justification,  demande  ou  défense.  • 

Nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici  de  la  seconde  partie 
de  notre  article,  qui  déclare  l'obligation  du  timbre  applicable 
aux  registres,  livres  et  minutes  de  lettres  qui  sont  de  nature 
k  être  produits  en  justice  et  dans  le  cas  d'y  faire  foL 

Mais  en  pesant  avec  attention  les  termes  et  l'esprit  de  la 
première  partie  de  Tarticle  12,  et  particulièrement  de  la 
formule  générale  qui  la  termine,  votre  commission  a  pensé 
qu'il  est  impossible  de  soutenir  que  les  expéditions  des  tra- 
vaux de  la  Société  ne  rentrent  pas  dans  la  catégorie  des 
pièces  que  le  législateur  a  eues  en  vue,  alors  tout  au  moins 
que  ces  travaux  n'ont  pas  un  caractère  purement  scienti- 
fique et  sont  rédigés  en  vue  d'une  espèce  déterminée. 

On  voit  en  effet  combien  la  loi  est  large  et  quelle  a  dû 
être  l'intention  du  législateur. 
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Cette  intention^  c'est  évidemment  d'astreindre  à  l'obliga- 
tion du  timbre  préalable  toute  pièce  qui  a  au  moment  de 
sa  confection  ou  qui  peut  acquérir  par  la  suite  un  carac- 
tère public.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  que,  non  content  d'indi- 
quer nommément  la  plupart  des  actes  ou  pièces  qu'il 
soumet  au  timbre,  le  législateur,  pensant  avec  raison  qu'une 
semblable  nomenclature  doit  être  nécessairement  incom- 
plète, a  eu  soin  de  rechercher  une  formule  générale  dans 
laquelle  rentrent  tous  les  actes  ayant  ou  pouvant  avoir  on 
caractère  analogue  à  ceux  qu'il  indique.  C'est  donc  bien 
plutôt  dans  la  formule  générale  qui  la  suit  et  en  résume 
l'esprit,  que  dans  l'énumération  elle-même,  qu'il  convient 
de  rechercher  la  règle  à  appliquer,  et  l'on  peut  dire  que  le 
législateur  aurait  pu  se  dispenser  de  l'énumération  qu'il  a 
cru  devoir  faire  et  se  borner  à  sa  formule  générale.  Tout 
écrit  qui  y  entrera  sera  soumis  au  timbre  préalable. 

Ce  sont  ces  principes,  messieurs,  qui  ont  guidé  la  juris- 
prudence, lorsqu'elle  a  dû  se  demander  si  les  écrits  émanés 
des  hommes  de  loi  devaient  ou  non  être  faits  sur  papier 
timbré.  La  Cour  de  cassation,  en  effet,  statuant  sur  des  es* 
pèces  où  il  était  difficile  de  faire  directement  rentrer  les 
pièces  incriminées  dans  aucun  des  termes  dont  se  sert  notre 
article  12,  quand  il  mentionne  les  consultations,  mémoires, 
observations  et  pièces  signés  des  hommes  de  loi  et  défen- 
seurs officieux,  s'esta  plusieurs  reprises  déterminée  d'après 
cette  seule  considération  :  l'écrit  incriminé  est-il  de  ceux 
qui  peuvent  être  produits  pour  justification,  demande  ou 
défense  (1)? 

Ces.  principes  posés,  messieurs,  et  étant  reconnu  que  les 
copies  et  extraits  de  vos  travaux  ne  sont  pas  nommément 
indiqués  dans  l'énumération  de  la  première  partie  de  l'ar- 


(1)  Civ.  cass.,  23  novembre  1824  et  8  janTier  1822.  Dailof .  V«  En- 
regifltrement,  n»  6096. 
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ticle  12,  votre  commissioa  a  dû  se  demander  s'ils  rentrent 
dans  la  formule  générale  que  nous  vous  avons  indiquée. 

Deux  conditions  sont  nécessaires  pour  que  l'article  12  soit 
applicable. 

Il  faut  :  1*  que  la  pièce  soit  de  nature  à  entrer  dans  Ténu- 
mération  qui  commence  la  formule  générale  c  actes  et  écri- 
tures, extraits,  copies  et  expéditions»;  2®  que  la  pièce  doive 
ou  puisse  faire  titre  ou  être  produite,  soit  pour  obligation 
ou  décharge^  soit  pour  servir  de  justification,  soit  enfin  pour 
venir  à  l'appui  d'une  demande  ou  pour  y  répondre. 

Toutes  les  fois  que  ces  conditions  se  trouveront  réunies, 
la  pièce  sera,  sous  peine  de  contravention  et  d'amende, 
écrite  sur  timbre  de  dimension. 

Les  copies  ou  extraits  de  vos  travaux  réunissent-ils  les 
deux  conditions  exigées  ?  Incontestablement  oui. 

Pas  de  doute  d'abord  sur  le  premier  point»  la  loi  ayant 
eu  soin  de  viser  dans  des  termes  généraux  tous  extraits, 
copies  ou  expédition,  soit  publics,  soit  privés. 

Les  expéditions  de  vos  travaux  doivent-elles  ou  peuvent- 
elles  ôtre  produites  devant  un  tribunal  pour  justification, 
demande  ou  défense? 

Il  convient  de  distinguer. 

Il  y  a,  en  eifet,  dans  vos  travaux  deux  catégories  bien 
tranchées,  qui  sont  indiquées  par  l'article  premier  de  vos 
statuts  :  La  Société  <v  a  pour  but^  dit  cet  article,  de  faire 
»  progresser  la  science  et  de  prêter  un  concours  désinté- 
»  ressé  dans  toutes  les  circonstances  où  elle  pourrait  ôtre 
>  consultée  dans  Tintérôt  de  la  justice.  >  Vos  statuts  ont 
donc  soin  eux-mêmes  de  faire  la  distinction  entre  les  deux 
ordres  de  travaux  auxquels  vous  vous  livrez,  et  c'est  ainsi 
que,  tantôt^  vous  emparant  de  questions  théoriques,  vous  les 
étudiez  et  vous  les  discutez  dans  un  intérêt  purement  scien- 
tifique  ;  tantôt  au  contraire,  consultés  par  les  intéressés  ou 
par  leurs  conseils,  parfois  même  par  la  justice  elle-même^ 
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VOUS  étudiez  les  questions  à  un  point  de  vue  plus  pratique^ 
vous  raisonnez  sur  des  espèces  données,  et  vous  conclaez 
en  vue  d'une  contestation  déterminée. 

Si  des  copies  sont  délivrées  des  travaux  purement  théo- 
riques auxquels  vous  vous  livrez^  de  vos  discussions,  des 
rapports  qui  les  ont  précédées^  ces  copies  pourront  être  Taites 
sur  papier  non  timbré,  parce  que  l'on  peut  dire  que  s'il  est 
fait  usage  devant  un  tribunal  de  ces  travaux,  c&  n'est  pas 
cette  hypothèse  que  la  loi  a  visée.  Sans  doute  un  plaideur 
pourra,  s'emparant  des  travaux  élaborés  ici,  y  chercher  une 
justification  de  ses  prétentions. 

Mais  invoquer  les  opinions  émises  en  votre  nom  ou  par 
Tun  de  vos  membres,  ce  n'est  pas  faire  autre  chose,  en  ce 
cas,  qu'invoquer  une  autorité  scientifique.  Peu  importe 
que  vos  travaux  soient  imprimés  ou  manuscrits.  Ils  n'ont 
d'autre  caractère  que  celui  qui  s'attache  à  toute  œuvre  de 
doctrine. 

Mais  il  en  est  bien  différemment  dans  l'autre  cas  :  vous 
êtes  consultés  soit  sur  une  prétention  déterminée,  dénature 
à  engendrer  contestation  et  procès,  soit  sur  un  procès  déjà 
existant^  soit  enfin  sur  un  fait  déterminé  qui,  doit  ou  peut 
être  suivi  de  poursuite  criminelle  ou  à  l'occasion  duquel 
une  poursuite  est  déjà  commencée;  vous  nommez  une 
commission  chargée  d'examiner  la  question  et  l'espèce  qui 
vous  est  soumise;  cette  commission  vous  présente  un  rap- 
port, vous  le  discutez,  vous  l'approuvez  ou  vous  en  modi- 
fiez les  concliisions.  De  toute  façon  vous  arrivez  à  formuler 
une  opinion  sur  le  point  qui  vous  est  soumis.  Le  résultat 
de  vos  travaux  n'aura-t-il  aucun  effet  pratique?  L'expédition 
que  vous  en  remettrez  à  la  personne  qui  vous  a  con- 
sultés restera-t-elle  lettre  morte  entre  ses  mains!  Bn  aucune 
façon.  Ce  travail,  ou  bien  il  aura  pour  résultat  d'éteindre 
dans  son  germe  la  contestation  non  encore  née,  ou  bien  il 
pourra  être  invoqué  et  produit.  Les  arguments  que  vous 
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aurez  fait  raloir  dans  votre  rapport  et  dans  la  discussion 
dont  vous  l'aurez  fait  suivre  seront  reproduits  devant  les 
juges,  et  la  prétention  sur  laquelle  vous  aurez  été  consultés 
se  trouvera  corroborée  par  la  pièce  émanée  de  vous.  Votre 
travailt  en  un  mot,  jouera  le  rôle  d'une  véritable  consulta- 
tion. 

Hais  il  est  bien  constant  qu'il  doit,  ou  tout  au  moins 
peut  être  produit  pour  «  demande  ou  défense  »,  selon  les 
termes  de  la  loi,  c'est-à-dire  en  vue  d'appuyer  la  prétention 
de  votre  correspondant  de  toute  l'autorité  qui  s'attache  à 
vos  travaux. 

La  pièce  que  vous  fournissez  en  ce  casa  votre  correspon- 
dant rentre  donc  incontestablement  dans  la  formule  finale 
de  la  première  partie  de  l'article  12  de  la  loi  du  13  bru- 
maire an  VU,  et  doit,  par  suite,  être  écrite  sur  papier 
revêtu  du  timbre  de  dimension. 

Pourrait-on  objecter  à  cette  solution,  messieurs,  que 
votre  concours  est  désintéressé,  comme  le  disent  vos  sta- 
tuts? Un  avis  du  comité  des  finances,  du  17  août  1829  (1)^ 
qui  s'occupe  des  consultation  d'avocats,  se  chargerait  au 
besoin  de  répondre  en  déclarant  que  «  la  loi  ne  distingue 
pas  entre  les  consultations  gratuites  et  les  consultations 
rétribuées  v. 

D'autre  part,  une  autre  question  a  dû  attirer  l'attention 
de  votre  commission,  qui  s'est  demandé  si  la  solution 
qu'elle  vous  proposait  était  applicable  même  au  cas  où 
ravis  émis  par  vous  était  défavorable  aux  intérêts  de  la  per- 
sonne qui  vous  consultait. 

Cette  question  méritait  d'être  examinée,  messieurs  ;  car 
un  de  nos  célèbres  jurisconsultes,  le  procureur  général 
Merlin  (2),  n*hésitepasà  déclarer  que,  dans  ce  cas,  l'emploi 

(i)  DaUoi.  Enregistrement,  n*  6097,  p.  752,  note  !• 
(2)  A^xnfolre  de  Juri$pnukncef  t^  TIam,  n*  YIÎU 
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du  timbre  n'est  pas  nécessaire,  adoptant  en  cela  ropinion 
consacrée  par  un  arrêt  de  la  Cour  de  cassation  du 
14  juin  1808: 

«  Une  consultation  que  donne  un  avocat  au  désavantage 
»  de  la  partie  qui  le  consulte,  dit  Merlin,  peut-elle  jamais 

>  être  produite  devant  une  autorité  constituée?  Non.  Car 
»  qui  l*y  produirait?  La  partie  dont  elle  condamne  les  pré- 
»  tentioDs?  elle  s'en  garderait  bien;  l'adversaire  de  cette 

>  partie  7  il  ne  pourrait  le  faire  que  parce  qu'il  serait  par- 

>  venu  par  des  moyens  réprébensibles  à  se  procurer  cette 
»  consultation  ;  et  il  n'est  pas  besoin  de  remarquer  qu'en 
»  ce  cas  la  production  qu'il  voudrait  en  faire  serait 
»  repoussée  avec  indignation.  » 

Quelle  que  soit  l'autorité  qui  s'attache  à  l'opinion  de 
Merlin,  messieurs,  votre  commission  n'a  pas  cru  devoir 
vous  proposer  d'adopter  la  distinction  qu'il  établit.  Votre 
commission  a  pensé  que  le  point  de  savoir  si  votre  opinion 
était  favorable  ou  non  aux  intérêts  de  la  partie  qui  vous  con- 
suite,  pourrait  entraîner  des  hésitations  bien  grandes  et 
causer  un  embarras  dont  il  serait  souvent  bien  difficile  de 
sortir.  Quand  considérera-t-on  votre  avis  comme  défavo- 
rable? Souvent  un  rapport  pourra  être  favorable  dans  cer- 
taines parties,  défavorable  dans  d'autres  à  la  prétention  de 
votre  correspondant.  Puis,  comment  savoir  si  la  direction 
que  les  débats  imprimeront  à  l'atTaire  n'amènera  pas  les 
conseils  de  la  partie  qui  vous  aura  consultés  &  produire  la 
pièce  émanée  de  vous? 

Mille  circonstances  diverses  peuvent  se  présenter  qui,  en 
forçant  votre  secrétaire  général  à  se  faire  juge  d'une  ques- 
tion souvent  délicate,  exposeraient  votre  responsabilité  et 
risqueraient  de  vous  faire  encourir  la  pénalité  de  la  loi. 

Votre  commission  a  pensé,  par  suite,  messieurs,  qu'une 
règle  uniforme  avait,  surtout  quand  il  s'agissait  d'une 
société,  un  avantage  réel*  et  qu'il  serait  préférable  de  vous 
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proposer  de  délivrer  toujours  sur  papier  timbré  les  copies 
de  ceux  de  vos  travaux  dont  nous  venons  de  nous  occuper, 
sans  vous  faire  juges  des  espèces  nombreuses  qui  peuvent  se 
produire. 

G*est  par  application  des  principes  sur  lesquels  nous  nous 
basons,  messieurs^  qu'une  décision  récente  du  tribunal 
d'AngoulémednlS  juillet  1875,  a  décidé  qu'un  certificat  de 
médecin  remis  à  une  compagnie  d'assurances  pour  établir 
le  décès  d'un  assuré  devait  être  rédigé  sur  timbre  et  a  dé- 
claré l'amende  encourue,  bien  que  la  pièce  saisie  n'eût 
jamais  été  produite  devant  aucune  autorité  administrative 
ou  judiciaire  et  eût  été  simplement  trouvée  dans  les  papiers 
de  la  compagnie  d'assurances  (1).  a  Attendu,  dit  ce  juge- 
•  ment,  qu'un  certificat  devant  servir  de  justification  pour 
n  la  liquidation  d'une  indemnité  réclamée  à  la  compagnie 
>  d'assurances,  se  trouvait  dans  la  catégorie  des  actes 
»  privés  pouvant  être  produits  pour  justification^  lesquels 
9  actes  sont  assujettis^  par  l'article  12  de  la  loi  du  13  bru- 
maire an  Vil,  au  timbre  de  dimension,  b 

Une  exception  devrait  cependant  être  admise,  lorsque 
votre  avis  a  été  émis  à  la  suite  d'une  mission  qui  vous 
aurait  été  régulièrement  confiée,  soit  par  un  juge  d'instruc- 
tion à  l'occasion  d'une  instruction  criminelle  ou  correc- 
tionnelle, soit  par  toute  autre  autorité  chargée  de  con- 
courir à  la  répression  des  crimes  ou  délits.  Vous  jouez  en 
ce  cas  le  rôle  d'un  expert  ;  or  il  est  de  principe  que  les  cer- 
tificats et  rapports  délivrés  sur  la  réquisition  des  agents  de 
l'autorité  judiciaire  ou  de  la  force  armée,  sont  exempts  du 
timbre  comme  rentrant  dans  la  catégorie  des  actes  de  police 
générale  ou  de  vindicte  publique  (voir  une  décision  du  mi- 
nisire des  finances  du  10  mars  1874).  (2) 

(1)  s.  70,  2,  183. 

(2)  Voir  également  une  lolu  ion  de  la  Régie  du  17  Dovembre  1864. 
Gamiei,  Répertoire  général' de  V Enregistrement,  5*  édition,  n^  3577. 
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En  conséquence,  messieurs,  votre  commission  vous  pro- 
pose d'adopter  la  conclusion  suivante  : 

CONCLUSION.  —  Les  copies,  expéditions  et  extraits  des 
travaux  de  la  Société  de  médecine  légale  sur  des  questions 
qui  lui  sont  soumises  à  Toccasion  de  procès  civils  ou  cri- 
minels nés  ou  à  naître,  rentrent  dans  la  catégorie  des  écri- 
tures, extraits,  copies  et  expéditions  dont  il  est  question 
dans  l'article  12  de  la  loi  du  13  brumaire  an  Vil,  qui  doi- 
vent ou  peuvent  être  produits  pour  justification,  demande 
on  défense^  et  doivent  par  suite,  à  peine  d'amende  encourue 
par  la  Société,  être  toujours  écrits  sur  papier  timbré.  Il  n'y 
a  d'exception  à  cette  règle  que  pour  les  avis  écrits  à  la  suite 
d'une  mission  régulièrement  reçue  de  Tune  des  autorités 
chargées  de  concourir  à  la  répression  des  crimes  et  délits. 

Ces  conclusions  sont  adoptées  par  la  Société. 

ATTENTAT  A  LA  PUDEUR 

RESPONSABULITÉ  ATTÉNUÉE    PAR  SUITE  DE  l'ÉTAT  MENTAL 

DU  PRÉVENU. 

mapport  par  M.  MPTET   (i). 

Messieurs, 

Deux  honorables  médecins  de  Mirande(Gers),  chargés  par 
M.  lejuge  d'instruction  du  tribunal  de  première  instance  de 
cette  villed'une  expertise  médico-légale,  ont  adressé,  par  l'in- 
termédiaire du  parquet  leur  rapport  au  Président  de  notre 
Société^  pour  le  soumettre  à  votre  commission  permanente 
en  lui  demandant  son  avis.  M.  le  juge  d'instruction  de 
Mirande,  d'après  le  désir  exprimé  par  nos  deux  honorables 
confrères,  nous  prie  de  rechercher  si,  dans  les  termes  de 
la  rédaction  de  leur  travail,  les  experts  qu'il  a  commis  ont 
répondu  scientifiquement  à  la  question  qui  leur  était  posée. 

(1)  Séance  du  13  août  1877. 
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Vous  m'aTez  fait  Hionoeur,  messieurs,  de  me  confier 
Tëtude  de  ce  rapport;  je  suis  sûr  d'être  l'interprète  de  vos 
sentiments,  si,  avant  même  de  vous  avoir  développé  ma 
pensée  sur  le  travail  qui  vous  est  soumis^  je  rends  hom- 
mage à  la  modestie  de  l'honnêteté  scientifique,  à  deux 
médecins  qui,  après  avoir  consciencieusement  étudié  une 
affaire,  n'ont  pas  voulu  remettre  leurs  conclusions  à  la  jus- 
tice sans  vous  avoir  consultés.  La  démarche  du  magistrat 
qui  s'adresse  à  nos  lumières  nous  rend  justement  fiers  :  elle 
témoigne  de  la  haute  confiance  que  l'attitude  de  la  Société 
de  médecine  légale  inspire  de  tous  côtés,  confiance  qu'elle 
mérite  par  l'impartialité  et  la  sévérité  avec  lesquelles  elle 
examine  toutes  les  questions  qui  lui  sont  déférées. 

Il  s'agit  d'un  vieillard  de  soixante-dix-sept  ans,  inculpé 
d'attentat  à  la  pudeur  sur  sa  propre  fille,  âgée  de  trois  ans. 
L'Age  de  l'inculpé,  ses  antécédents  connus,  firent  naître 
dans  l'esprit  du  magistrat  chargé  de  l'instruction  des  doutes 
sur  l'intégrité  de  l'état  mental  de  cet  homme.  MM.  les  doc- 
teurs Bfagnié  et  Derazey  furent  chargés  de  l'examiner  et  de 
déterminer,  d'après  cet  examen,  quel  pouvait  être  le  degré 
de  responsabilité. 

Je  dois,  messieurs,  vous  faire  connaître  l'esprit  de  ce 
rapport,  je  vous  le  résumerai  brièvement  : 

IfM.  les  docteurs  Magnié  et  Derazey  se  sont  attachés  à 
préciser  les  antécédents  de  l'inculpé  : 

c  Toute  sa  vie,  on  l'a  considéré  comme  un  faible  d'esprit,  il  a 
été  le  jouet  de  ses  camarades  qui  le  sollicitaient  à  d'obscènes 
atloochenieats  sur  lui-môme,  il  est  resté  un  objet  de  dégoût, 
presque  d'horreur  pour  tous  ceux  qui  le  connaissaient.  On  s'éloi- 
gnait de  lui  avec  un  sentiment  de  répulsion. 

>  Sa  santé  n'a  pas  été  altérée  par  ses  excès  vénériens  ;  il  a 
soizante-diz-sept  ans,  il  est  encore  vigoureux;  iln'apasune  grande 
activité  intellectuelle,  il  semble  même  avoir  plutôt  de  l'hébétude, 
mais  il  n'a  rien  des  allures  de  l'idiot;  ses  réponses  ne  témoignent 
pas  d'une  aberration  intellectueUe,  il  compread  la  gravité  de  Texa- 
meo  dont  il  est  l'objet;  réservé  d'abord,  il  devient  plus  communi* 
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catif,  et  sa  curiosité  instinctive  se  trahit  par  d'indiscrètes  ques- 
tions. Il  se  complaît  dans  le  récit  de  ses  prouesses,  et  détaille  arec 
complaisance  les  formes  qui  lui  plaisent  le  plus  chez  la  femme  :  il  va 
même  jusqu'à  dire  que  sa  fille  est  très-bien  faite,  jusqu'à  raconter 
à  quels  exploits  il  peut  se  livrer  dans  le  cours  d'une  nuit.  > 

MM.  Magnié  et  Derasey  se  demandent  s'ils  ont  afiEaire  à  un  satyre  ; 
ils  discutent  les  faits  à  un  point  de  vue  scientifique,  et  sont  amenés 
à  reconnaître  que  U,  de  Ui  R..,  ne  présente  rien  de  plus  qu'une 
perversion  instinctive,  qu'une  excessive  lubricité;  ils  n'admettent 
pas  l'état  morbide  qui  enchaîne,  maîtrise  la  volonté,  et  rend  l'homme 
irresponsable  de  ses  actes. 

Ils  n'admettent  pas  non  plus  une  passion  aveugle,  mais  ils  sont 
logiquement  amenés  à  tenir  compte  de  l'afiaiblissement  de  l'intelli- 
gence, de  la  volonté,  dû  autant  aux  progrès  de  l'âge  qu'aux  excès  vé- 
nériens habituels. 

Ils  formulent  les  conclusions  suivantes  : 

c  De  ces  observations,  nous  croyons  pouvoir  conclure  : 

>  1<»  M.  de  la  R...  jouît  de  toutes  ses  facultés  intellectuelles,  dans 
la  mesure  d'une  intelligence  fort  limitée  originairement. 

>  2<*  Ses  facultés  intellectuelles  et  sa  volonté,  entre  autres,  sont 
affaiblies  par  l'âge  et  par  les  excès  vénériens. 

>3*  Sa  responsabilité  en  est  d'autant  diminuée  ;  mais  il  n'est  pas 
irresponsable. 

>  Fait  à  Mirande,  le  18  juin  1877. 

Signé  :   Docteur  A.  Dbrazey. 
Docteur  Â.  Magnié.  » 

Messieurs,  la  lecture  de  ce  rapport  ne  nous  inspirait  pas 
de  doutes  sur  la  certitude  des  interprétations  de  ses  au- 
teurs. Toutefois,  elle  laissait  dans  notre  esprit  des  desiderata. 
Rien  n*est  difficile,  en  effet,  comme  de  rendre  compte  de 
l'état  mental  d'un  homme,  de  manière  que,  à  la  lecture, 
la  conviction  puisse  s'établir  entière,  absolue.  Quand  ils'agit 
d'apprécier  des  faits  matériels  d'ime  constatation  directe, 
vous  vous  trouvez  en  droit  d'élever  des  objections,  dedeman- 
der  souvent  un  supplément  de  preuves,  vous  discutez  avec 
sévérité  les  détails,  et  vousnedonnez  votre  opinion  qu'à  bon 
escient.  Dans  le  fait  particulier  qui  vous  est  soumis,  l'exa- 
men direct  vous  étant  impossible,  j'ai  cru  devoir  demander 
à  MM.  Magnié  et  Derazey  des  détails  qui,  dans  le  milieu 
où  ils  vivent,  pouvaient  être  connus  de  tous,  et  se  trouver 
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sans  inconvénient  supprimés  dans  le  rapport.  Pour  nous, 
ils  étaient  nécessaires,  ils  apportaient  une  lumière  nouvelle, 
ils  dissipaient  ce  qu'il  pouvait  rester  d'obscurité  dans  une 
cause  qui  ne  nous  était  pas  suffisamment  connue. 

C'est  ainsi  que  j'ai  recueilli  des  renseignements  dont  l'im- 
portance ne  vous  échappera  pas  : 

M.  de ,  vicomte  de ,  appartient  à  une  ancienne 

bmille  de  la  Saintonge,  transplantée  à  Mirande  depuis 
soixante-dix  ans  environ^  à  la  suite  d'une  condamnation 
aux  travaux  forcés  du  père  de  l'inculpé  :  on  n'a  pu  me  dire 
le  motif  de  cette  condamnation,  mais  ce  qui  est  certain^ 
c'est  que  celui  qui  l'avait  encourue  était  un  homme  dé- 
bauché, ayant  les  pires  instincts,  qui  dévora  la  plus  grande 
partie  de  sa  fortune.  Sa  femme  resta  seule  avec  ses  deux 
enfants:  une  fille,  qui  fut  une  personne  accomplie,  de  l'es- 
prit le  plus  distingué,  des  sentiments  les  plus  élevés  ;  un 
fils,  l'inculpé  d'aujourd'hui,  tout  différent  sous  tous  les  rap- 
ports. 

MM.  Magnié  et  Derazey  vous  ont  dit  ce  qu'il  avait  été  dans 
sa  première  enfance,  dans  sa  jeunesse  ;  vous  connaisses  son 
incapacité,  ses  perversions  instinctives:  voici  des  détails 
qui  achèvent  de  le  peindre.  Toute  sa  vie,  il  n'a  eu  qu'une 
préoccupation,  se  marier  ;  il  tenait  une  sorte  de  registre 
sur  lequel  étaient  inscrites,  avec  leur  dot,  leur  signalement, 
toutes  les  demoiselles  à  marier  dans  un  rayon  fort  étendu. 
Sans  cesse  repoussé  dans  ses  demandes,  il  ne  se  découra- 
geait pas;  il  s'adressait  à  des  agences  matrimoniales,  il 
suffisait  d'une  de  ses  lettres  pour  couper  court  à  toute  dé- 
marche sérieuse.  Il  eût  certainement  fini  par  contracter  un 
mariage  dans  des  conditions  humiliantes  pour  sa  famille, 
si  la  bienfaisante  influence  de  sa  sœur  ne  s'était  pas  exercée 
sur  lui.  Elle  avait  heureusement  pu  garder  assez  d'empire 
sur  l'esprit  de  son  frère  pour  le  retenir  dans  ses  aventureux 
projets.  Elle  mourut  en  1869  et,  quelque  temps  après, 

2*  scBii,  1S78.  —  Tom  xux.  —  1"  paît.  12 
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« 

M.  de libre  de  ses  actions,  épousa»  à  soixante-dix  ans» 

une  femme  de  trente-quatre  à  trenten^inq  ansy  qui  n'a  con- 
senti au  mariage  que  par  suite  de  sa  condition  malheureuse; 
cette  union  lui  assurait  à  peu  près  la  vie  matérielle  ;  elle 
accepta  sans  illusions  d'ailleurs  :  d'une  honorable  famille, 
mais  sans  éducation  élevée,  trôs-simple  dans  ses  habitudes» 

elle  ne  répondait  pas  au  type  autrefois  rêvé  par  M.  de , 

mais  elle  lui  é|ait  cependant  de  beaucoup  supérieure;  elle 
lui  rendit  cet  Immense  service  de  tenir  sa  maisoui  de  rem- 
placer, dans  la  gestion  de  sa  modeste  fortune,  sa  sœur  ab- 
sente. Elle  lui  donna  deux  enfants;  l'une  est  la  petite  fille 
de  trois  ans,  victime  de  ses  brutalités. 

Il  nous  importait  aussi  de  savoir  si  H.  de avait  été 

déjà  poursuivi  pour  des  faits  analogues.  Nous  avons  appris 
que  depuis  quelque  temps  on  l'accusait  de  faits  semblables, 
mais  il  n'y  avait  jamais  eu  de  poursuites. 

Avait-on  observé  des  accidents  cérébraux?  La  réponse 
est  négative.  Nous  avons  posé  cette  question  pour  être  exac* 
tement  renseigné  sur  les  tendances  congestives^  pour  savoir 
si  des  accidents  apoplectiques  avaient  été  observés.  Nous  ne 
sommes  pas  surpris  que  rien  de  semblable  n'ait  jamais  été 
noté.  M.  de n'a  jamais  rien  eu  de  cérébral;  ses  antécé- 
dents héréditaires  ne  Vj  prédisposaient  pas.  Son  caractère 
même  ne  s'est  pas  modifié  avec  Tâge,  il  reste  ce  qu'il  a 
toujours  été,  vif,  emporté. 

Vous  êtes  maintenant,  messieurs^  en  possesion  de  toutes 
les  données  du  problème  :  un  homme,  d'une  intelligence 
originairement  faible,  masturbaleur  cynique  depuis  ses  plus 
jeunes  années,  le  jouet  de  ses  camarades  qui  le  sollicitent 
à  d'obscènes  attouchements  sur  lui-même,  en  public,  inca- 
pable de  s'élever  jusqu'à  la  notion  de  l'immoralité  de  ses 
actes,  passe  sa  vie  dans  un  état  permanent  d'excitation 
génitale.  Il  convoite  toutes  les  femmes,  il  est  pour  tous 
ceux  qui  le  connaissent  un  être  abject  qu'on  fuit^  contre 
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lequel  on  sauTegarde  les  siens.  Il  a  près  de  lui  une  sœur 
qui  exerce  sur  lui  une  influence  protectrice,  qui  pourvoit  à 
Ms  besoins,  gère  sa  fortune  et  l'empôche  de  devenir  la 
dupe  facile  d'aventurières  en  quête  d'une  proie.  Tant  que 
cette  influence  heureuse  s'exerce  sur  lui,  il  conserve  encore 
une  certaine  réserve.  Le  jour  où  elle  lui  manque,  à  soixante- 
dix  ans,  il  se  trouve  livré  à  lui-même,  il  réalise  son  rêve 
d'avoir  une  femme  à  lui.  Il  a  cette  rare  bonne  fortune  de 
rencontrer  une  personne  honnête,  qui  lui  continue,  dans 
une  certaine  mesure,  la  tutelle  officieuse  dont  il  ne  saurait 
se  passer.  Hais  cette  femme,  dont  nous  ne  savons  pas  les 
secrets,  qui,  si  elle  pouvait  parler,  nous  raconterait  d'é- 
tranges choses,  ne  peut  contenir  ses  appétits  instinctifs.  Elle 
ne  pent  empêcher  que  cet  homme,  chez  lequel  le  sens  moral 
n'a  jamais  existé,  ne  se  livresurson  propre  enfantàdesatten-* 
tais  odieux.  Le  jour  où  la  justice  intervient,nul  ne  s'étonne, 
l'événement  était  en  quelque  sorte  prévu,  et  si  l'indignation 
publique  reste  entière,  on  sent  que  dans  son  expression 
elle  ne  bit  que  traduire  des  sentiments  depuis  longtemps 
conçus. 

Cet  honune,  dont  vous  connaissez  les  tendances  erotiques 
dans  le  passé,  doit-il  être  considéré  comme  obéissant  à  des 
inapulsious  morbides  que  sa  volonté  aurait  été  impuissante 
à  maîtriser?  Doit-*il  être  considéré  comme  irresponsable  de 
ses  actes? 

Nos  honorables  confrères  ne  l'ont  pas  pensé.  Ils  ont 
cherché  àdémontrer  que  M.  de...  ne  pouvait  rentrer  dans  la 
classe  des  satjres,que  chez  lui  l'excitation  génésiaque  habi* 
tueile  n'était  pas  compliquée  d'une  agitation  délirante  capa- 
ble d'enlever  à  la  volonté  son  empire.  Nous  sommes  de  leur 
avis  ;  les  actes  immoraux  des  aliénés  répondent  à  des  types 

mieux  définis.  Chez  M.  de ,  il  n'y  a  rien  de  plus  qu'une 

débilité  mentale  congénitale^  il  n'y  a  pas  un  arrêt  complet 
du  développement  intellectuel.  On  ne  peut  invoquer  non 
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plas  une  démence  commençante,  état  dans  lequel  la  sala- 
cité,  fait  nouveau,  non  constaté  jusqu'alors,  a  toute  la  va* 
leur  d*un  symptôme.  Les  actes  incriminés  sont  idenliques 
aux  actes  connus  de  toute  la  vie  de  Tinculpé,  qui,  et  nous 
ne  croyons  pas  aller  trop  loin,  ont  dû  donner  à  maintes 
reprises  l'occasion  d'intenter  des  poursuites. 

Il  est  certain  que,  dans  des  conditions  d'infériorité  intel- 
lectuelle aussi  évidentes  que  celles  qui  ressortent  et  du 
rapport,  et  des  renseignements  complémentaires  qui  nous 
sont  parvenus^  la  responsabilité  ne  peut  être  entière,  abso- 
lue, qu'il  faut  tenir  compte  d'une  débilité  mentale  dont  la 
preuve  est  faite.  Mais  il  est  certain  aussi  que  M.  de  la  R. .. 
ne  saurait  échapper  à  toute  responsabilité  pénale.  Cette  doc- 
trine de  la  responsabilité  atténuée  est  vraiment  scientifi- 
que, elle  réserve  les  droits  de  la  justice  comme  elle  con- 
sacre ceux  de  la  science.  Trop  longtemps,  il  nous  semble, 
avec  un  esprit  de  systématisation  étroit,  on  s'est  maintenu 
dans  des  affirmations  inflexibles  qui  ne  répondaient  pas  à 
la  vérité  de  situations,  délicates  peut-être,  difficiles  tou- 
jours à  apprécier.  Nous  pensons  que  l'heure  est  venue  de 
m  pre  avec  des  traditions  erronées  ;  et  c'est  au  nom  de  la 
clinique,  au  nom  d'une  observation  impartiale  et  sévère  des 
faits,  qu'il  convient  de  formuler  des  conclusions  conformes 
à  la  fois  à  la  morale  et  aux  données  de  la  science. 

En  conséquence,  Messieurs,  j'ai  l'honneur  de  proposer  à 
la  commission  permanente  de  la  Société  de  médecine  légale 
de  donner  son  adhésion  aux  principes  posés  dans  le  rap- 
ports de  MM.  les  docteurs  Derazey  et  Magniez  et  d'adopter 
les  conclusions  suivantes  : 

!<"  M.  de  R...  est  atteint  de  débilité  intellectuelle  con* 
génitale,  avec  perversions  instinctives,  sans  conceptions 
délirantes. 

2*  Les  excès  vénériens  auxquels  il  s'est  livré  toute  sa  vie 
ont  entretenu  une  excitation  génitale  permanente,  sans 
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qu'il  soit  permis  de  dire  que  cette  disposition  acquise  ait 
jamais  ea  les  caractères  d'un  état  morbide, 

S*  En  conséquence,  nous  ne  pouvons  admettre  des  im- 
pulsions irrésistibles,  ni  déclarer,  si  affaiblie  que  puisse 
élre  la  volonté  par  les  progrès  de  l'Age,  par  les  excès  véné- 
riens eux-mêmes,  que  M.  de  R...  ait  été  incapable  de 
maîtriser  ses  instincts* 

4*  Noos  pensons  que  M*  de  R...  doit  être  considéré 
comme  responsable  de  ses  actes,  mais  qu'il  y  a  lieu  de 
tenir  compte,  dans  l'appréciation  du  degré  de  responsabi- 
lité qni  lui  incombe,  des  conditions  d'infériorité  intellec- 
tuelle et  morale  constatées  chez  lui  depuis  son  enfance. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  ont  été  adoptées  par  la 
Société  dans  sa  séance  du  13  août  1877. 


MEURTRE  COMMIS  PAR  UN  ÉPILEPTIQUE 

RESPONSABIUri   ATTÉNUiS 
OMMuniciMoB  4e  M.  le  «eetew  ■•VET  (t) 

Messieurs^ 

J'ai  eu  l'honneur  d'être  chargé,  au  mois  de  janvier  der- 
nier, par  M.  le  conseiller  Sevestre,  président  de  la  session 
d'assises  de  Seine-et-Oîse^  d'un  examen  médico-légal  dont 
je  vous  prie  de  me  permettre  de  vous  rendre  compte.  L'af* 
faire  dont  il  s'agit  est  particulièrement  intéressante  :  c'est 
une  afliure  d'assassinat;  l'accusé  est  un  épileptique.  J'avais 
à  déterminer  s'il  était  ou  s'il  n'était  pas  responsable  do 
crime  qu^l  avait  conmiis. 

Après  de  longues  et  importantes  discussions,  la  Société 
de  médecine  légale  a  admis  que,  pour  déterminer  la  res- 
ponsabilité des  épileptiques,  il  fallait  étudier  chaque  fait 
particulier,  et  que  si  la  clinique  fournissait  les  éléments  les 

(i)  Semée  du  iS  ma»  iS77. 
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plas  utiles  dans  rappréciaiion  générale  des  faits;  l'examen 
individuel  fournissait  de  son  û6té  des  données  non  moins 
intéressantes.  C'est  en  m'inspirant  des  principes  qui  ont 
prévalu  parmi  vous  que  je  suis  arrivé  à  formuler  une  opi- 
nion que  je  crois^  en  mon  honneur  et  conscience,  à  la  fois 
scientifique  et  conforme  à  la  vérité. 

Je  résumerai  brièvement  les  faits,  tels  que  les  ont  relevés 
et  l'acte  d'accusation  et  les  différents  interrogatoires  anz- 
quels  Taccusé  a  dû  répondre. 

Le  30  juillet  1876,  un  terrassier  nommé  Levêque  était  à 
huit  heures  du  soir  couché  sur  le  revers  d'un  fossé  dans  un 
terrain  militaire  au  voisinage  du  fort  de  Domont,  près  de 
Montmorency.  Cet  homme  n'était  pas  dans  un  état  d'ivresse 
complète,  il  était  seulement  un  peu  excité  par  la  boisson. 
Un  sapeur  du  génie  qui  se  trouvait  avec  quelques  cama- 
rades Taperçut»  se  dirigea  vers  lui  et  l'invita  à  sortir  du 
terrain  militaire.  Leyèque  s'y  refusa  ;  le  sapeur  l'alla  prendre 
par  le  bras  et,  sans  éprouver  grande  résistance,  il  le  con- 
duisit jusqu'à  la  route.  Levèque  lui  dit  alors  :  «  Si  tu  étais 
seul,  je  t'éventrerais.  »  Le  garde  du  génie  ne  prit  pas  garde 
à  cette  menace  et  s'éloigna.  Levéque  prit  sur  la  route  une 
pierre  qu'il  allait  lui  jeter,  lorsque  plusieurs  passants,  parmi 
lesquels  se  trouvait  un  charretier  nommé  Gébel,  s'interpo- 
sèrent ;  l'accusé  s'en  prit  alors  à  Gébel  et  voulut  le  maltrai- 
ter. Cébel,  de  petite  taille,  peu  vigoureux,  n'eût  pu  lui 
résister,,  lorsqu'un  autre  charretier  nommé  Maucourant, 
qui  le  connaissait,  prit  sa  défense  ;  une  lutte  s'engagea, 
Levéque  fut  battu.  Maucourant,  qui  n'était  pas  d'humeur 
batailleuse,  et  auquel  il  suffisait  d'avoir  donné  une  leçon  à 
Levéque,  s'éloigna.  Mais  Taccusé  le  suivit  en  l'injuriant. 
Maucourant  voulant  éviter  une  nouvelle  querelle  lui  dit  : 
«  Tu  as  ton  compte,  laisse-moi  tranquille»,  et  il  revint  sur 
ses  pas  pour  rentrer  à  l'auberge  où  il  demeurait.  Levéque 
le  suivit  et,  voulant  le  forcer  i  se  battre  encore*  il  l'attei- 
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gnit  et  loi  porta  un  coap  à  Tipanle.  Une  seconde  rixe  s'en- 
gage» LoTÔqne  a  le  dessous  encore,  et  alors,  furieux,  il  tire 
son  couteau  de  sa  poche  et  en  porte  un  coup  en  pleine 
poitrine  à  Mauconrant,  dont  la  mort  fat  presque  instan- 
tanée. 

Qu'est-ce  que  LeréqneT  —  C'est  un  homme  de  quarante- 
deux  ans,  grand,  Tigoureusement  constitué.  Il  est  originaire 
de  Saint-Junien^  dans  la  Haute-Vienne  ;  il  a  laissé  dans  son 
pays  les  plus  mauvais  souvenirs.  Il  a  été  poursuivi  pour  vio- 
lences exercées  sur  des  membres  de  sa  famille,  à  l'occasion 
d'affaires  dlntérèt.  Épileptique,  il  n'a  pas  été  placé  dans  un 
asile  d'aliénés,  l'autorité  administrative*  après  examen  mé- 
dical, ne  l'ayant  pas  considéré  comme  aliéné.  En  1872  il 
arrive  i  Paris,  au  mois  d'août.  Le  jour  même  de  son  arri- 
vée, il  est  pris  d'un  accès  de  fureur,  il  brise  tout  dans  la 
maison  d'un  parent  qui  lui  avait  donné  asile.  Il  est  envoyé  à 
l'infirmerie  spéciale  du  dépôt  de  la  préfecture  de  police,  et 
il  entre  à  Sainte-Anne  d'abord,  à  Bicètre  ensuite.  Les  certi- 
ficats attestent  Tépilepsie  vertigineuse,  avec  impulsions 
violentes.  Au  mois  de  novembre,  n'ayant  pas  eu  d'attaques 
depuis  longtemps,  il  est  rendu  à  la  liberté. 

Nous  le  retrouvons  de  nouveau  au  dépôt  dans  les  pre- 
miers jours  de  janvier  1873.  M.  le  professeur  Lasègue  l'exa- 
mine et  le  déclare  o  épileptique  à  accès  rares  »  ;  alcoolisme 
léger;  son  placement  n'est  pas  motivé  par  l'état  actuel.  En 
effet,  Levéqoe  reprend  ses  occupations  accoutumées,  gagne 
sa  vie,  ne  foit  pas  parler  de  lui  pendant  une  période  de  trois 
ans  et  demi.  De  son  propre  aveu^  il  a  des  habitudes  d'in- 
tempérance ;  mais  cependant,  il  ne  dépasse  pas  ordinaire 
ment  Tébriété,  il  ne  boit  que  du  vin,  pas  d'absinthe,  très- 
peu  d'eau-de-vie.  II  convient  que  le  jour  du  crime,  il  avait, 
dans  une  promenade  avec  un  camarade,,  bu  un  peu  plus 
que  de  coutume.  Il  a  conservé  le  souvenir  de  son  alterca- 
tion avec  le  sapeur  du  génie»  des  deux  rixes  qui  l'ont  suivie, 
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il  prétend  seulement  qu'au  moment  où  il  a  frappé  avec  son 
couteau,  il  ne  savait  plus  ce  qu'il  faisait. 

La  difficulté  était  tout  entière  dans  la  détermination  pré- 
cise de  l'état  mental  de  Levôque  au  moment  du  crime.  Je 
me  trouvais  en  présence  de  deux  affirmations  médicales 
contradictoires.  M.  le  docteur  Bibarl,  médecin  de  la  prison 
de  Pontoisei  qui  avait  vu  l'accusé  au  moment  même  de  son 
arrestation,  qui  l'avait  suivi  avec  le  plus  grand  soin,  sans 
nier  l'épilepsie,  déclarait  que  Levéque  lui  avait  toujours 
paru  jouir  de  ses  facultés  intellectuelles.  Il  reconnaissait 
en  lui  une  nature  brutale,  violente;  mais,  n'ayant  jamais  vu 
d'attaque  d'épilepsie  chez  lui,  n'ayant  jamais  été  prévenu, 
malgré  les  ordres  formels  qu'il  avait  donnés,  que  Levéque 
se  trouvât  à  la  prison  dans  un  état  de  trouble  délirant,  il 
concluait  à  la  responsabilité  de  l'accusé. 

D'un  autre  côté,  M.  le  docteur  Font-Réaux,  de  Saint- 
Junien^  ancien  interne  de  Thospice  de  Bicétre,  ayant  appris 
le  crime  commis  par  Levôque,  avait  écrit  à  M.  le  juge  d'in- 
struction de  Pontoise,  que,  pour  lui,  l'accusé  était  absolu- 
ment irresponsable,  qu'il  ne  fallait  voir  dans  l'assassinat  du 
30  juillet  que  l'acte  inconscient  d'un  épileptique. 

Ma  situation  était  donc  doublement  délicate.  J'avais  à  me 
prononcer  entre  deux  médecins  parfaitement  honorables, 
parfaitement  convaincus. Yousne  pouvez  douter,  messieurs, 
du  soin  avec  lequel  j'étudiai  cette  affaire,  dans  laquelle  il 
m'a  fallu  reprendre  toute  l'instruction  et  m'aider  d'une 
observation  des  plus  attentives.  Je  trouvai  à  la  prison  de 
Yersaillesun  surveillant  très-intelligent  qui,  jour  par  jour, 
me  nota  très-exactement  l'état  de  Levéque;  et,  servi  par  les 
circonstances,  je  pus  assister  à  l'une  des  attaques  d'épi- 
lepsie de  l'accusé. 

Je  m'entretenais  avec  lui,  il  me  racontait  d'une  manière 
très-nette,  très-précise,  ce  qu'il  avait  fait  dans  la  journée 
du  dimanche  30  juillet,  lorsque  tout  i  coup,  il  me  dit  : 
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«  Mon  mal  va  me  prendre  »,  et  il  se  dirigea  vers  son  lit  ;  il 
eot  encore  le  temps  de  s'asseoir  et  de  me  répondre  qu'il 
sentait  sadouleur  aux  testicules,  et  que  c  ça  montait  »;  il  eut 
àkoiSf  sans  projection  en  arrière,  quelques  secousses  con- 
Tolsives  dans  le  bras  droit,  dans  les  muscles  de  la  face  du 
même  côté;  cela  dura  une  minute  à  peine,  il  n'y  eut  pas  de  res- 
piration stertoreuse,  pas  d'émission  involontaire  des  urines, 
seulement  une  émission  de  gaz  intestinaux  :  la  face  devint 
pâle,  les  pupilles  largement  dilatées  étaient  insensibles  à  la 
lumière  d'une  lampe.  Levéque  resta  hébété  pendant  un 
quart  d'heure  environ,  et,  moins  de  vingt  minutes  après  le 
début  de  l'attaque,  il  était  si  complètement  revenu  à  lui, 
qu'il  pouvait  répondre  à  toutes  mes  questions  sans  plus 
d'embarras  ni  plus  d'incertitude  qu'il  n'en  montrait  au 
commencement  de  ma  visite. 

Devant  le  jury,  appelé  à  discuter  l'opinion  que  javais 
émise  dans  mon  rapport  écrit,  j'ai  affirmé  l'épilepsie  chez 
Levéque,  mais  je  n'ai  pas  pu  reconnaître  son  influence  di- 
recte dans  le  crime  commis  par  lui.  J'ai  insisté  sur  les  faits 
suivants  :  absence  d'instantanéité,  luttes  successives,  con- 
servation du  souvenir  des  faits;  j'ai  montré  qu'il  n'y  avait 
pas  là  l'impulsion  aveugle  de  l'épileptique  qui  frappe  de- 
vant lui,  au  hasard,  sans  provocation,  et  s'acharne  souvent 
sur  sa  victime  inconnue  de  lui.  Dans  l'espèce,  il  n'y  avait 
pas  eu  de  soudaineté  dans  l'attaque  :  la  fureur  homicide 
n'avait  pas  éclaté  tout  à  coup,  elle  avait  été  lentement  pré- 
parée ;  et  le  fait,  après  une  première  lutte  où  il  avait  été 
lerrasséj  d'en  provoquer  une  seconde,  en  suivant  Maucou- 
rant,  en  l'injuriant,  ce  que  ne  font  pas  les  épileptiques  qui 
frappent  sans  proférer  un  mot,  nous  permit  d'affirmer  que 
Levéque  n'était  pas  au  moment  du  crime  dans  un  état  de 
mal  épiieptique. 

Mais,  messieurs,  une  appréciation  ainsi  formulée  eût  été 
trop  sévère  et  inexacte  :  il  était  de  mon  devoir  de  faire 
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comprendre  au  jury  qae  l'épilepsie  imprime  aa  caractère 
de  ceux  qu'elle  atteint  des  modifications  dont  il  fkut  tenir 
compte.  J'ai  montré  Levêque,  excité  par  la  boisson,  gagné 
par  la  colère,  cédant  à  la  brutalité,  à  la  Tiolence  de  son 
caractère  d'épiieptique,  et  j'ai  formulé  les  conclusions  sui- 
yantes  : 

1*^  Leyôque  n'était  pas  sous  le  coup  d'accidents  épilepti- 
ques  au  moment  ob  il  a  commis  le  crime  dont  il  est  accusé. 

2"  II  peut  être  considéré  comme  responsable  de  ce  crime. 

3*  L'existence  de  Tépilepsie  étant  démontrée,  certaine^ 
chez  lui,  il  y  a  lieu  de  tenir  compte,  dans  l'appréciation  du 
degré  de  responsabilité  qui  lui  incombe,  des  conditions 
d'infirmité  morale  créées  par  la  maladie,  des  troubles  da 
caractère  qui  en  sont  la  conséquence. 

Ces  conclusions  ont  été  acceptées  par  la  Cour  et  par  le 
jury  :  Levéque,  pour  lequel  la  question  de  meurtre  et  de 
préméditation  a  été  écartée,  a  été  condamné  à  cinq  ans  de 
réclusion. 
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HYGIÈNE 

•e  la  BAiar«  ei  «••  propriétés  ûm  p«lMHi  06ptl«M.  —  Depuis 
1856,  Paniim,  de  Copenhague,  s'est  efforcé  de  faire  prévaloir  cette 
opinion,  que  les  liquides  sept iques  agissent,  non  pas  seulement  par 
les  protorganismes  qu'ils  peuvent  contenir,  mais  encore  par  un 
ferment  amorphe  liquide,  composé  chimique  organique  mais  non 
pas  organisé,  comparable  aux  alcaloïdes  végétaux,  et  qu'il  a 
nommé  sepsine;  ce  ferment,  d'après  lui,  pourrait  être  à  la  ri- 
gueur un  produit  de  sécrétion  ou  de  décomposition  provenant  des 
bactéries. 

Il  n'est  pas  inutile  de  rappeler  sommairement  sur  quelles  expé* 
riences  Panum  fondait  cette  opinion.  II  prend  une  macération 
(après  quinze  jours)  de  muscles  putréfiés,  il  la  filtre  au  papierde  Ber- 
zélius,  et  quoique  ce  liquide  infect  ne  laisse  voir  au  microscope  mh 
cune  trace  de  bactéries,  il  tue  en  peu  d'heures  l'animal  dans  le  sang 
duquel  on  l'injecte:  Même  résultat  quand  ce  macératum  a  été  bouilli 
pendant  plus  de  douze  heures.  Même  résultat  encore  quand  l'extrait 
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Mc,  rérido  de  la  distillation  et  dn  traitement  fMur  l'aleeel  bouillant, 
est  dissous  dans  de  Teaa  et  injecté  dans  la  veine  jugalaire. 

Sans  nier  l'action  toxique  des  bactéries,  Panum  prétendait  prou- 
ver ainsi  que  Tintoxication  septique  tenait  à  autre  chose  encore 
qu'à  des  germes  vivants. 

Les  expériences  de  Panum  étaient  anciennes,  remontaient  à  une 
époque  où  les  travaux  de  Pasteur  et  de  Davaine  n'avaient  pas  ou- 
vert un  jour  nouveau  sur  la  pathogénie  des  maladies  infectieuses  et 
contagieuses;  en  1874,  Panum  résuma  sa  doctrine  dans  un  mé- 
moire des  Arckiv.  de  Virchow,  t.  60*,  p.  30i,  mémoire  que  M.  Pas- 
teur fit  traduire  en  français  et  insérer  dans  les  Aimales  de  chimie 
et  de  pkytîque  de  1876,  t.  IX,  p.  350,  sous  ce  titre  :  Lepaiêondee 
maêièreeputrideiy  les  bactérieiy  VifUomicatûm  puiride  $t  ia  iepU' 
eérnùy  par  le  professeur  P.-L.  Panum. 

Ce  sont  les  opinions  et  la  théorie  de  Panum  que  le  docteur  Bur- 
dor.'Sanderson ,  professeur  de  physiologie  à  University  Collège 
(Londres),  s'est  proposé  de  réfuter  dans  un  Rapport  au  Conseil 
Privé  {Report  of  a  furtker  mvestigatkm  of  tke  properties  of  the 
sepUc  fermen£)y  qui  a  eu  le  plus  grand  retentissement  dans  la  presse 
médicale  étrangère.  Ce  mémoire  a  été  publié  m  exteneo  dans  le 
PracUUoner  de  juillet  1877,  et  D  nous  parait  intéressant  d'en  don* 
ner  ici  une  analyse  sommaire. 

En  1870,  le  docteur  Burdon-Sanderson  arrivait  à  cette  conclusion, 
qui  semble  aujourd'hui  admise  par  un  très-grand  nombre,  à  savoir, 
que  tout  contage  est  réductible  à  de  fines  particules  insolubles  dans 
j^eau;  iJ  s'est  demandé  s'il  n'en  était  pas  de  même  dans  la  septicé- 
mie, et  si  la  petitesse  extrême  de  ces  particules  ne  leur  permettait 
pas  de  passer  à  travers  les  ^titres  relativement  grossiers  de  Panum. 
Il  employa  comme  appareil  de  filtration  les  vases  cylindriques  en 
porcelaine  poreuse  qui  sont  utilisés  chaque  jour  dans  les  piles  à  deux 
liquides  :  un  bouchon  en  caoutchouc  bien  iqusté  fennait  l'orifice 
libre  du  vase,  et  laissait  passer  un  tube  de  verre  par  lequel  on  fai- 
sait le  vide  à  l'aide  de  la  pompe  pneumatique  au  mercure  ;  le 
liquide  septique  dans  lequel  on  plongeait  le  vase  poreux  était  ainsi 
inspiré,  et  passait  à  l'intérieur  de  celui-ci  dans  un  état  de  pureté 
et  de  limpidité  absolues.  Ce  liquide  filtré  avait  perdu  toute  mauvaise 
odeur,  ne  contenait  aucune  particule  reconnaissable  aux  plus  forts 
grossissements,  et  se  conservait  indéfiniment  dans  les  tubes  de 
verre  flambés  et  effilés  à  la  lampe  où  on  l'introduisait  avec  les  pré- 
cautions d'usage,  et  comme  corollaire,  il  pouvait  être  impunément 
injecté  dans  les  vaisseaux  des  animaux  en  expérience,  mâme  à  la 
dose  de  10  centimètres  cubes.  Toutefois,  quand  la  filtration  à  tra- 
vers le  vase  poreux  n'avait  eu  lieu  qu'une  fois,  en  rencontrait  aaseï 
souvent  quelques  bactéries  dans  le  liquide  conservé  depuis  .plusieurs 
jours  dans  les  tubes  scellés,  et  l'injection  du  liquideirais  élevait  un 


188    REVUE  BBS  TRAVAUX  FEARÇAIS  ET  ÉTRAHGERS. 

peu  la  température  des  animanx  en  expérience  ;  quand  la  filtration 
avait  eu  lieu  deux  fois  et  surtout  trois  fois  de  suite,  la  limpidité» 
l'innocuité  et  l'absence  de  tout  germe  vivant  persistaient  indéfiniment. 

Par  contre,  le  même  macératum  de  muscles  putrides,  ou  l'ex- 
trait alcoolique  sec  dissous  dans  l'eau  pure,  contient  toujours,  après 
avoir  traversé  le  papier  de  Berzélius,  une  grande  quantité  de  par- 
ticules tellement  fines  qu'il  faut  un  fort  grossissement  pour  les  bien 
voir.  Si,  immédiatement  après  cette  filtration,  on  introduit  dans  des 
tubes  flambés  et  effilés  à  la  lampe  ce  liquide  d'apparence  limpide, 
il  ne  tarde  pas  à  devenir  opalescent  et  à  se  peupler  d'une  multi- 
tude extraordinaire  de  bactéries  de  formes  diverses. 

Burdon-Sanderson  conclut  que  le  liquide  simplement  filtré  au 
papier  dont  s'est  servi  Panum  contenait  des  particules  ténues,  sur  la 
nature  desquelles  il  ne  se  prononce  pas,  qu'il  tend  à  rapprocher  des 
microzymas,  et  qui  semblent  se  confondre  avec  ce  que  M.  Pasteur, 
dans  son  admirable  démonstration  à  l'Académie  de  médecine 
(séance  du  17  juillet  1877),  désignait  sous  le  nom  de  corpuscules- 
germes.  Dans  cet  état,  le  liquide  a  la  même  tendance  à  favoriser  le 
développement  des  bactéries  véritables  que  les  liquides  de  culture 
employés  par  Pasteur  et  par  Gohn.  A  ses  yeux  donc,  les  expériences 
de  Panum  ont  été  faites  à  une  époque  où  l'on  ne  savait  pas  quelles 
précautions  sont  nécessaires  pour  empêcher  l'introduction  ou  la 
persistance  de  germes  étrangers  dans  les  liquides  fertiles  ;  elles 
perdent  tonte  leur  valeur,  puisqu'une  filtration  plus  rigoureuse 
supprime  complètement  la  virulence  du  liquide. 

BÛrdon^Sanderson  a  expérimenté  contradictoirement,  avant  et 
après  la  filtration  à  travers  le  vase  poreux,  ce  qu'il  appelle  l'extrait 
pyrogénique.  C'est  en  effet  l'élévation  de  la  température  qui  lui  a 
servi  à  mesurer  l'effet  toxique  des  liquides  septiques.  Il  injectait, 
au  moyen  de  la  seringue  de  Pravas,  5  à  10  grammes  du  liquide 
dans  une  veine  sous-cutanée.  Il  n'opérait  que  sur  des  chiens, 
parce  que  les  effets  obtenus  sur  d'autres  animaux,  et  en  particulier 
sur  les  petits  rongeurs,  sont  inconstants  et  diffèrent  des  accidents 
qui  chei  l'homme  constituent  l'état  fébrile.  Après  l'injection  du 
liquide  simplement  filtré  au  papier,  frisson  violent  persistant  plu- 
sieurs heures,  élévation  de  la  température  de  2  à  3  degrés  centi 
grades  (maximum  atteint  à  la  An  de  la  troisième  heure),  vomisse 
ments  bilieux,  diarrhée,  hémorrhagie  intestinale  ;  quand  la  dose 
était  faible,  les  accidents  diminuaient  quatre  heures  environ  après 
l'injection,  et  au  bout  de  six  heures  l'animal  était  rétabli.  Quand  la 
dose  était  plus  forte,  ou  que  le  liquide  était  plus  septique,  l'écume 
affluait  à  la  bouche,  la  température  tombait  rapidement  (dès  la 
troisième  heure)  à-(-  34*G.,  à  -{-  30*G. ,  et  l'animal  mourait  dans  le 
coUapsus,  avec  une  respiration  anxieuse  et  irrégnlière,  vers  la  cin- 
qoièôie  ou  la  sixième  heure. 
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L'i^Merration  suivante,  eitraite  des  nombreux  tableaux  du  mé- 
moire, montre  l'action  très-diflerenle  d*un  même  liquide  scptique, 
suivant  qu'avant  l'injection  dans  les  veines  il  a  été  simplement  Cltré 
au  papier  (non  filtré)  ou  filtré  à  travers  la  porcelaine  :  le  chien 
pesmt  5  kÙogranmies,  et  la  quantité  du  liquide  injecté  était  cha- 
que ibis  de  8  à  7  centimètres  cubes. 


TBMpillATUIII. 
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39.3 

38.8 

38.8 

Aucun  symptôme. 

lil  jiinv. 

d*. 

38.4 

39.0 

38.8 

38.8 

d» 

Le  résultat  de  ces  recherches  se  confond  avec  celui  auquel  est 
arrivé  M.  Pasteur  dans  [ses  dernières  communications  à  l'Institut  et 
à  l'Académie  de  médecine  (séances  du  17  et  du  23  juillet  1877),  à 
savoir  :  que  certaines  granulations  organiques  capables  de  résister 
à  la  température  de  4-  120*C.  et  à  l'alcool  peuvent  devenir  le  point 
de  départ  d'une  pullulation  bactéridienne  extraordinaire,  et  que  les 
liquides  Jes  plus  septiques  perdent  toute  leur  virulence  quand  une 
filtration  vraiment  rigoureuse  les  a  débarrassés  de  ces  particules 
germinatives. 

Au  point  de  vue  du  rôle  des  parasites  dans  la  contagion  et  l'in- 
fection, le  mémoire  de  M.  Burdon-Sanderson  a  déjà  pris  sa  place  à 
côté  des  expériences  deTyndall  sur  l'analyse  optique  des  poussières, 
et  à  côté  de  celles  de  Pasteur  sur  le  développement  des  bactéries. 

E.  Vàlun. 

ri^p^aMMaa  «0 1*  aeartotfae  wmr  l'iataraiéAUitre  «a  1aI«.  — 
Le  PractUianer  a  déjà  publié  en  1876  un  rapport  du  docteur  Bu- 
chanan  sur  une  épidémie  de  scarlatine,  à  South  Kensington,  qui 
semblait  avoir  été  propagée  par  des  substances  alimentaires,  et  pro- 
bablement par  de  la  crème.  Le  même  journal  (n^  d'octobre  1877) 
mentioBne  une  nouvelle  épidémie  locale  de  scarlatine,  qui  a  sévi 
à  Hew-Barnet,  au  nord  de  Londres»  et  qui  aurait  également  été 
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transportée  par  le  lait,  d'après  le  rapport  du  docteur  Saunders,  rneni» 
bre  du  Conseil  de  salubrité  local. 

L'épidémie  commença  en  avril,  finit  en  mai  1877.  Pendant  ces 
deux  mois,  il  y  eut  140  cas,  mais  130  cas  éclatèrent  du  ^  ayril  an 
4  mai.  La  dissémination  de  ces  cas  sur  une  grande  surface,  leur 
bénignité,  la  courte  durée  de  l'incubation  sont,  paralt-il,  des  carac- 
tères déjà  observés  dans  les  épidémies  transmises  par  le  lait,  et  ces 
indices,  qui  paraîtront  sans  doute  bien  incertains  à  des  médecins 
français,  conduisirent  le  docteur  Saunders  à  rechercher  si  le  lait 
n'avait  pas  joué  le  principal  rôle  dans  l'extension  de  la  maladie.  Le 
résultat  de  son  enquête  lui  parut  confirmer  cette  présomption  ;  ua 
tableau  détaillé  énumère  les  maisons  qui  dans  chaque  rue  ont  fourni 
des  cas  de  scarlatine,  avec  l'indication  du  marchand  qui  approvi* 
sionnait  de  lait  chaque  maison.  Le  fermier  A  fournit  du  lait  à 
i  35  maisons  ;  dans  58  de  ces  maisons,  il  y  a  eu  des  cas  de  scarlatine  ; 
dans  les  77  autres  il  y  en  a  pas  eu.  Au  contraire,  les  fermiers  B,  G, 
D  ont  fourni  leur  lait  à  286  maisons,  et  sur  ce  nombre  9  seulement 
ont  présenté  des  cas  de  scarlatine.  En  outre,  sur  140  cas  de  fièvre, 
131  appartiennent  à  des  personnes  qui  prenaient  leur  lait  chez  A, 
9  seulement  appartiennent  à  des  personnes  qui  le  prenaient  chez 
B,  C  et  D. 

Certaines  circonstances  (de  détail  ont  paru  confirmer  ce  résultat 
général  de  la  statistique  :  dans  une  même  famille,  un  des  fils  boit 
d'habitude  du  lait  venant  de  chez  A,  il  prend  la  scarlatine  ;  son 
frère  fait  usage  d'un  lait  provenant  de  D,  il  est  épargné  par  la  ma- 
ladie. Dans  une  autre  famille,  trois  membres  se  servent  du  lait  de 
A,  ils  tombent  malades  ;  les  autres  membres  sont  épai^és»  ils  ne 
consommaient  que  du  lait  concentré  en  bottes.  Un  cas  très-grave 
est  observé  chez  un  autre  malade  buvant  du  lait  de  A  :  depuis 
longtemps  il  ne  sortait  pas  de  sa  maison,  et  n'avait  presque  au- 
cune couimunication  avec  le  dehors. 

Il  est  difficile  d'apprécier  de  pareils  faits  à  distance  et  en  l'absence 
d'un  rapport  contradictoire  ;  le  rôle  du  lait  comme  agent  de  conta- 
mination est  peut-être  trop  négligé  en  France;  il  nous  semble qu*on 
l'exagère  singulièrement  en  Angleterre.  Ici  d'ailleurs  on  ne  dit  pas 
comment  le  lait  a  pu  favoriser  le  développement  de  la  maladie  :  les 
premiers  cas  de  scarlatine  ont-ils  débuté  dans  la  ferme  d'où  prove- 
nait ce  lait  ?  Y  a-t-il  eu  même  des  cas  de  cette  maladie  dans  la 
ferme  ou  chez  le  marchand?  et  alors,  le  lait,  avant  d'être  distribué, 
a-t-il  séjourné  pendant  toute  la  nuit  dans  la  chambre  des  malades, 
a-t-il  pu  s'imprégner  des  miasmes  qui  souillaient  cette  chambre, 
comme  dans  l'épidémie  de  fièvre  typhoïde  de  Marylebone?  Le 
rapport,  ou  tout  au  moins  la  partie  qui  est  reproduite,  ne  men- 
tionne aucune  de  ces  circonstances;  il  semble  toutefbis  que  l'au- 
teur ait  trouvé  la  voie  par  laquelle  le  principe  infeolieax  a  «ouille 
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le  lait,  mais  il  croit  n'avoir  pas  le  droit  de  divolgaer  ces  fiuts  qui 
pourraient  compromettre  les  intérêts  de  certains  commerçants. 

E.  Vallin. 

r^pèfiioM  «es  krowwsM,  par  le  docteur  E.-R.  Perrin.—  L'opé- 
ration du  bronsage  consiste,  comme  on  le  sait,  à  saupoudrer  de 
bronze  moulu,  c'est-à-dire  de  cuivre  réduit  en  poudre  plus  ou  moins 
impalpable,  les  papiers  préalablement  imprimés  avec  un  mordant. 
Si,  comme  il  arrive  trop  souvent,  l'opération  a  lieu  dans  un  atelier 
exigu  ou  insuffisamment  ventilé,  il  en  résulte  inévitablement  la  pro- 
duction d'une  poussière  métallique  fine  et  ténue,  qui  s'attache  aux 
vêtements,  aux  régions  découvertes  du  corps,  et  se  répand  dans 
toutes  les  parties  de  l'atelier.  Ces  poussières  cuivreuses  peuvent  en 
outre,  comme  a  eu  l'occasion  de  le  constater  M.  Albert  Robin  ches 
un  jeune  apprenti  du  papier  peint,  devenir,  pour  ceux  qui  le  res- 
pirent, Torigine  de  troubles  et  de  désordres  du  côté  des  voies 
digestives  et  respiratoires.  Gomme  preuve  de  la  réalité,  dans  l'opé- 
ration du  bronzage,  des  inconvénients  qui  viennent  d'être  signalés, 
nous  constaterons  ici  que,  dans  un  atelier  d'imprimerie  lithogra- 
phique que  nous  avons  visité,  on  accorde  une  légère  augmentation 
de  salaire  aux  deux  ouvrières  employées  au  bronzage.  Ainsi,  dans 
Fatelier  en  question,  ces  deux  ouvrières  reçoivent  un  supplément  de 
salaire  de  50  centimes,  plus  un  litre  de  lait,  à  titre  de  prime  hygié- 
nique et  prophylactique,  ou  de  moyen  de  prévenir  la  diarrhée  et 
les  coliques  qui  s'observent  surtout  chez  celles  qui  n'ont  pas  l'ha- 
bilode  de  ce  genre  de  travail. 

Nous  passerons  sous  silence  dans  cette  note  les  opérations  de  bron- 
zage, qui  se  font  également  au  moyen  d'autres  poudres  minérales 
ou  végétales  à  l'aide  desquelles  on  obtient  les  imitations  de  l'or,  de 
Targent  et  des  couleurs. 

Quant  à  l'emploi  du  bronze  en  poudre  dans  l'impression  lithogra- 
phique, ce  travail  se  fait  presque  exclusivement  à  la  main,  et  le  plus 
souvent  par  l'intermédiaire  des  femmes  et  des  enfants  qui,  à  l'aide 
de  paquets  ou  tempons  en  coton,  flanelle,  drap  ou  autre  matière 
analogue,  étalent  la  poudre  sur  les  parties  voulues,  puis  frottent  et 
époussètent  la  surface  pour  enlever  la  poudre  en  excès. 

Ce  travail,  s'appliquant  le  plus  ordinairement  à  des  articles  de 
faixe  et  par  là  même  à  des  articles  de  consommation  limitée,  ne 
peut  guère  être  remplacé  par  des  procédés  de  dorure  mécanique. 
C'est  pour  ce  même  motif  que  dans  les  fabriques  de  papiers  peints 
rimpression  des  tentures  riches  se  fait  toujours  à  la  planche,  tan- 
dis que,  pour  les  papiers  ordinaires  ou  communs,  on  a  recours  aux 
presses  à  rouleau. 

Divers  systèmes  de  dorure  mécanique  n'en  ont  pas  moins  été  es- 
sayés et  applicpiés  avec  plus  ou  moins  de  succès,  principalement 
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daas  ces  mêmes  fabriques  de  papiers  peints  où  les  incoa¥éiiienU 
des  poussières  incriminées  sont  bien  autrement  accentués.  Tous  les 
systèmes,  depuis  le  classique  tambour,  dit  à  dorer,  qui  s'y  emploie 
depuis  de  longues  années,  tant  pour  la  dorure  que  pour  le  velouté, 
jusqu'aux  machines  proprement  dites,  soit  à  bronzer,  soit  à  épous- 
seter,  soit  encore  à  bronzer  et  à  épousseter  en  même  temps  (machine 
Poirier),  ont  pour  but,  outre  l'économie  de  main-d'œuvre  et  de  ma- 
tière, de  mettre  dans  la  mesure  du  possible  les  ouvriers  à  l'abri  des 
accidents  causés  par  la  poussière  de  bronze  dans  le  travail  à  la 
main.  L'opération  du  velouté  doit  surtout  appeler  l'attention  et  la 
sollicitude  des  fabricants  et  motiver  de  leur  part  l'introduction  in- 
dispensable dans  leurs  ateliers  d'appareils  protecteurs,  aujourd'hui 
très-insuffîsants.  Cette  opération  est  en  effet  bien  autrement  dan- 
gereuse, selon  nous,  que  le  bronzage  simple. 

La  tontisse  qui,  chacun  le  sait,  provient  généralement  de  la  tonte 
des  draps  et  qui,  après  teinture,  est  moulue  et  réduite  en  pous- 
sière, puis  blutée,  afin  d'être  amenée  au  degré  de  finesse  voulue 
pour  s'attacher  solidement  au  mordant  avec  lequel  on  a  imprimé, 
a  l'inconvénient,  si  l'opération  se  fait  sans  précaution  suffisante, 
de  donner  lieu  à  la  production  de  poussières  animales  filamen- 
teuses très-ténues,  très-légères,  très-pénétrantes-,  éminemment 
susceptibles  d'irriter  les  organes  de  la  respiration  et  de  hâter, 
on  le  comprend  d'avance,  le  développement  des  affections  bron- 
chiques et  en  particulier  de  la  phthisie  pulmonaire  chez  ceux  qui  y 
seraient  prédisposés.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  résulte  de  notre  enquête  : 

i®  Que  dans  la  plupart  des  fabriques  de  papiers  peints,  et  dans 
quelques  ateliers  d'impressions  lithographique  et  typographique, 
l'opération  du  bronzage,  sous  le  .rapport  hygiénique,  laisse  encore 
beaucoup  à  désirer  ; 

^  Que  la  dorure  mécanique  proprement  dite  n'y  est  encore  ap- 
pliquée que  dans  des  limites  assez  restreintes,  et  à  l'aide  de  pro- 
cédés généralement  aussi  imparfaits  que  peu  en  rapport  avec  le 
degré  actuel  d'avancement  et  de  progrès  de  l'art  du  mécanicien  ; 

3°  Qu'il  existe  dans  le  commerce  différents  types  bien  connus  de 
poudreuses  et  de  bronzeuses  mécaniques  et  même  d'appareils  à  bon 
marché  beaucoup  plus  simples  dits  tambours  ou  caisses  à  dorer 
dont  l'usage  protège  suffisanunent  l'ouvrier  contre  l'action  nuisible 
des  poussières; 

i»  Enfin  qu'aux  inconvénients  du  bronzage  proprement  dit  vien- 
nent s'ajouter,  notamment  dans  les  fabriques  de  papiers  peints, 
ceux  beaucoup  plus  nuisibles  de  l'opération  du  velouté,  là  sur- 
tout oh  le  vert  arsenical,  dit  vert  fin,  vert  de  Schweinfurt,  est 
encore  en  usage,  comme,  paralt-il,  dans  certaines  fabriques  de  pa- 
piers de  couleur  et  de  fantaisie.  0.  Du  Mesnil. 

Le  Gérant  :  Henri  Bailuerb. 

rARII.  —  IMmiMIRIl  Dl  B.  MARTINET,   RUE   MIOMON,  S. 
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LES  GARNIS  INSALUBRES  DE  LA  VILLE  DE  PARIS. 

Par  M.  le  »'  P.  mr  waamiL, 

Médecin  de  T Asile  de  Vineennes  (4) 
Membre  de  U  Commission  des  logemeots  inselttbres  de  le  Ville  de  Parie. 

L'Insalubrité  des  maisons  garnies  généralement  connues 
sons  le  nom  de  garnis  ou  chambrées^  et  qui  sont  habitées 
par  les  ouvriers  dans  certains  quartiers  de  la  capitale,  a 
depuis  longtemps  préoccupé  les  médecins  et  tous  ceux  qui 
ont  étudié  à  un  titre  quelconque  les  conditions  de  la  vie 
physique  de  Fouvrier  dans  les  grandes  villes. 

En  tous  temps,  dans  ces  réduits  oii  l'encombrement  est 
porté  à  ses  dernières  limites,  où  règne  parfois  la  promis- 
cuité la  plus  fAcheuse,  où  la  malpropreté  a  envahi  succes- 
sivement toutes  les  parties  de  la  maison,  on  produit  de 
toutes  pièces,  de  la  scrofule,  de  la  phlhisîe,  affections 
redoutables,  parce  que  non-seulement  elles  frappent  l'in- 
dividu, mais  parce  qu'allérant  la  vitalité  de  la  race,  elles 
atteignent  la  nation  dans  ses  œuvres  vives. 

A  l'époque  des  épidémies,  ces  habitations  deviennent 
des  foyers  dangereux  où  la  mort  frappe  à  coups  redoublés 
sur  les  malheureux  qui  y  reçoivent  asile  pour,  de  là,  éten- 
dre ses  ravages  sur  toute  la  cité. 

La  Commission  des  logements  insalubres  ayant  constaté 

(I)  Rapport  fait  à  la  commission  des  logements  insalubres,  au  nom 
d*iiiie  foof-commisaion  composée  de  MM.  Morin,  président,  Conlon, 
HQdelo,  Paillard,  Perrin  et  Du  llesnil. 
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à  diverses  reprises,  dans  ses  visites,  Tétat  d'insalubrilé  no- 
table de  certaines  de  ces  habitations  et  quelques-uns  de  ses 
membres  ayant  émis  des  doutes  sur  le  droit  de  la  Commis- 
sion de  faire  exécuter  ses  prescriptions  dans  les  garnis,  no- 
tamment en  ce  qui  concerne  Texiguïté  des  logements,  leur 
encombrement,  vous  avez  confié  à  une  Commission,  com- 
posée de  MM.  Morin,  Perrin,  Paillard,  Hudelo,  Coulon  et 
du  Mesnil,  le  soin  : 

l""  De  rédiger  un  questioimaire  visant  les  causes  d'insa- 
lubrité habituelles  dans  ces  habitations,  questionnaire  qui 
serait  rempli  par  chacun  des  membres  de  la  Commission 
auquel  un  fait  d'insalubrité  serait  signalé  dans  un  garni. 
Le  but  que  la  Commission  s'est  proposé  a  été  de  réunir 
ainsi  sur  les  garnis  insalubres  des  renseignements  précis, 
uniformes,  lui  permettant  de  formuler  nettement  les  den^ 
derata  de  ces  habitations  et  de  solliciter  au  besoin  une  ré- 
glementation administrative  de  l'industrie  des  garnis.  Ce 
questionnaire  a  été  rédigé  par  votre  sous -commission,  puis 
approuvé'par  vous.   Le  voici  dans  son  intégralité: 


ConmilMiloB    des  logements 

iBflalabree 

RAPPORT. 

• 

ARRONDISSËMENf. 

Maison  rue 

n« 

lYopriétaire  :  M. 

demeurant 

rue 

,n» 

Priucipal  locataire  :  M. 

demeurant,  rue 

n° 

Propriétaire  de  THôtel  :  M. 

demeurant 

MAISONS  OU  LOGEMENTS  GARNIS 

1°  L'immeuble  est-il  consacré  dans  sa  totalité  à  des  logements  en 
garni,  ou  bien  une  certaine  partie  est-elle  louée  non  meublée  ? 

2°  Quel  est  le  chiffre  des  habitants  des  logements  et  le  chiffre  de 
la  population  du  garni? 

Description  générale  de  Vimmeuble, 

3*  Donner  le  nombre  des  bâtiments  et  des  étages  dans  chaque 
immeuble. 
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4*  Combien  existe-t-il  d'escaliers,  de  caves,  de  cabinets  et  de 
fosses  d'aisances? 

5*  Quel  est  Vétat  de  ces  différentes  parties  relativement  an  jour, 
à  l'aération,  à  l'humidité,  à  Tétat  d'entretien,  de  solidité  ou  de 
propreté?  Là  fosse  est-elle  mnnie  d'un  tuyau  d'évent? 

6*  Les  escaliers  sont-ils  ventilés  ? 

7*  Existe-t-il  une  dbtribution  d'eau  dans  la  maison  ? 

8*  Nombre  de  chambres  habitées  isolément. 

9*  Nombre  de  pièces  habitées  en  commun. 

10*  Les  pièces  sont-elles  carrelées  ou  planchéiées?  Sont-elles 
plafonnées,  peintes  à  l'huile,  blanchies  à  la  chaux  ou  garnies  de 
papier  de  tenture  ou  de  menuiserie  ?  Le  sol  des  pièces  du  rez-de- 
chaussée  est-il  en  contre-bas  des  cours,  de  l'allée  ou  de  la  rue? 

il*  Les  cloisons  formant  les  séparations  entre  les  chambres  et 
celles  sur  les  couloirs  d'accès  sont-elles  en  bois  apparent  ou  en 
maçonnerie? 

12*  Les  chambres  sont-elles  éclairées  directement  sur  des  cours 
suffisamment  étendues  ou  sur  des  rues  larges  ou  étroites,  on  ne 
sont-elles  éclairées  qu'indirectement  sur  des  corridors  ou  d'autres 
chambres?  Se  rendre  compte  autant  que  possible  si  les  distributions 
des  chambres  ont  été  modifiées  par  le  locataire  depuis  sa  prise  de 
possession. 

13^  Quelle  est  la  capacité  des  chambres  relativement  au  nombre 
de  lits  qui  s'y  trouvent  en  indiquant  les  dimensions,  hauteur,  lon- 
(pieur  et  largeur? 

14*  Les  chambres  possèdent-elles  des  moyens  de  ventilation  en 
dehors  des  portes  et  fenêtres  (tels  que  cheminées,  tuyaux  de  che- 
minées, etc.)? 

15*  Éxiste-t-il  dans  un  ou  plusieurs  logements  garnis  ou  non 
garnis  et  dans  les  dépendances  de  la  maison  des  dépôts  de  matières 
organiques  (chiffons,  etc.)  ?  « 

16«  Mode  d'écoulement  des  eaux  pluviales  et  ménagères. 

17*  Industries  existant  dans  le  garni. 

ORSERVATIONS  GÉNÉRALES  SUR    LA  SITUATION    SANITAIRE 
DE  L'IMIIECRLE    DANS    LEQUEL    LE    GARNI   SE  TROUVE  SITUÉ. 

2*  D'examiner  quelle  était  la  situation  actuelle  au  point 
de  vue  sanitaire,  des  maisons  garnies  habitées  par  les  ou- 
vriers. 

Cette  question  de  l'insalubrité  de  certains  logements 
garnis  n'est  pas  née  d*hier;  dès  1832,  Yillenné,  à  la  suite 
de  l'épidémie  cholérique,  se  livra  à  une  enquête  sur  les 
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ravages  faits  par  le  choléra  dans  les  maisons  garnies,  c'est- 
à-dire  dans  les  hôtels  et  auberges,  maisons  meublées, 
chambrées  communes,  et  chez  les  logeurs  à  la  nuit,  avec 
le  concours  du  service  des  garnis  (1).  «  A  cette  époque,  dit-il^ 
le  nombre  des  garnis  de  la  ville  de  Paris  était  de  3,106, 
fréquentés  par  32,434  individus.  Le  chiffre  des  garnis  de 
4'  classe  était  de  955,  celui  des  garnis  de  5*  classe  de  256; 
sur  les  32,434  individus  logés  en  garnis,  2,342,  ou  environ 
1  sur  14,  ont  été  malades  du  choléra,  et  sur  2,342  malades, 
1,033  sont  morts;  c'est,  relativement  à  la  population  qui  les 
a  fournis,  1  décédé  sur  31,40,  et,  relativement  aux  malades, 
1  décès  sur  2,27  malades,  tandis  que,  dans  la  môme  pé- 
riode, la  mortalité  générale  de  Paris  était  de  1  sur  46  »  • 

Puis,  comparant  la  mortalité  dans  les  établissements 
garnis  des  quartiers  riches  et  dans  ceux  des  quartiers  pau- 
vres, Villermé  a  observé  que  dans  les  7*  (aujourd'hui  3*), 
9''  (aujourd'hui  4*),  12«  (aujourd'hui  13*),  la  moyenne  des 
personnes  atteintes  du  choléra  avait  été,  pour  les  trois  ar- 
rondissements réunis,  d'un  individu  sur  9,  et  celle  des 
morts  de  1  sur  19;  tandis  que  dans  le  1''  (aujourd'hui  1*' 
et  8'),  les  2*  et  3*,  dont  la  circonscription  était  à  peu  près 
ce  qu'elle  est  aujourd'hui,  on  n'avait  pas  compté  plus  de 
1  malade  sur  51  et  de  1  mort  sur  97.  En  résumé,  dans  les 
garnis  bien  tenus,  habités,  il  est  vrai,  par  une  population 
plus  aisée,  il  y  avait  eu  trois  fois  et  demie  moins  de  malades 
et  cinq  fois  moins  de  morts  que  dans  ceux  qui  étaient  notés 
comme  mal  tenus. 

Ces  différences  sont  considérables  ;  mais  si  nous  suivons 
Villermé  dans  sa  démonstration,  et  si  nous  rapprochons 
deux  quartiers  dont  les  garnis  offraient,  d'une  part,  lesmeil. 
leures  conditions  de  salubrité,  d'autre  part,  les  plus  mau- 
vaises, nous  arrivons  à  des  différences  plus  accentuées 

(i)  Villermé,  Annale*  dhyg.y  i^  sér.,  t.  XI,  p.  385. 
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encore;  ainsi  dans  les  tableaux  qu'il  a  dressés,  si  nous  rap- 
prochons le  quartier  des  Tuileries  de  celui  de  la  Cité,  on 
voit  que,  lorsque  dans  le  premier  la  proportion  des  malades 
a  été  de  1  sur  37,  et  celle  des  morts  de  1  sur  185,  dans  le 
second  elle  a  été  pour  les  malades  de  1  sur  4  1/2,  et  pour 
les  morts  de  1  sur  8  1/2.  Ces  faits  sont  du  reste  complète- 
ment confirmés  par  l'examen  des  ravages  faits  par  le  cho- 
léra dans  les  garnis  de  chaque  classe  et  qui  a  donné  lieu  à 
l'observation  suivante,  à  savoir  que  si  l'on  ramène  à  100 
tons  les  établissements  garnis  de  chaque  classe,  on  trouve 
que  la  proportion  des  malades  est  de  : 

k  pour  100  dans  les  garnis  de  1**  classe. 

8  i  9  pour  100  —            2*      — 

19  pour  100  —            3*      — 

52  pour  100  —            4»      — 

60  pour  100  —            6«      — 

Villermé  n'a  pas  tiré  de  conclusion  de  ces  recherches 
statistiques;  elles  étaient  évidentes  et  l'administration  à 
laquelle  elles  étaient  soumises  aurait  pu  y  trouver  des 
armes  excellentes  pour  réglementer  les  garnis.  Elle  n'y 
a  pas  songé;  car  Frégier,  en  1840  (1),  dans  l'étude  qu'il 
fait  des  garnis  affectés  aux  ouvriers,  s'exprime  ainsi  : 

t  L'ordonnance  de  police  du  15  juin  1832  a  sagement 
a  étendu  l'application  de  l'art  475  du  Code  pénal  à  tous 
»  les  individus  qui  exercent  la  profession  de  logeur  habi- 
a  taellement  ou  accidentellement  ;  elle  a  réussi  de  la  sorte 
a  à  placer  sous  Tinspection  de  la  police  une  foule  de  lo- 
»  geurs  clandestins  qui,  ne  louant  que  des  appartements 
»  ou  des  chambres  garnies,  affectaient  de  se  croire  dis- 
9  pensés  des  charges  ou  obligations  imposées  en  général  à 
a  tous  ceux  qui  font  métier  de  loger  chez  eux  des  personnes 
a  étrangères.  Toutefois  cette  ordonnance  s'est  contentée  de 

(1)  Frégier,  Des  ciasses  dangereuses  de  la  popuhtton  dans  les  grandes 
vtiie»  et  de$  moyens  de  les  rendre  meilleures,  Paris,  1840. 
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))  réglementer  le  régime  des  garnis  en  vue  de  la  sûreté  et 
»  de  la  tranquillité  publiques;  elle  n*a  rien  prescrit  touchant 
>  la  salubrité  intérieure  de  ces  logements. 

D  Peut-être  l'insuffisance  de  la  législation  a-t-elle  con- 

»  traint  l'auteur  de  l'ordonnance  de  s'abstenir  à  cet  égard 

•  de  toute  prescription  qui  aurait  eu  pour  effet  d'entraver 

»  l'usage  du  droit  de  propriété.  Je  ne  saurais,  en  effet, 

0  assigner  un  autre  motif  au  silence  qu'il  a  gardé  sur  une 

»  question  aussi  importante;  mais  cette  lacune^  toute  forcée 

»  qu'elle  puisse  être,  n'en  est  pas  moins  fâcheuse  en  ce 

»  qu'elle  laisse  sans  remède  un  état  de  choses  très-nui- 

»  sible  à  la  santé  des  habitants  des  logements  garnis...  Il 

»  serait  digne  li'une  sage  administration  de  préparer,  dès 

o  à  présent,  les  moyens  capables  de  prévenir  cette  dan- 

»  gereuse  complication.  La  tâche  est  difRcile  sans  doute; 

0  mais  pourquoi  ne  pas  l'aborder  avec  courage  et  laisser 

»  subsister  dans  Paris,  sans  faire  aucun  effort  pour  les  dé- 

•  truire,  tant  de  foyers  d'infection  qui  ravalent  au  niveau 

•  des  animaux  les  plus  immondes  les  malheureux  habitués 
»  à  y  chercher  une  retraite  pour  la  nuit?» 

L'Académie  des  sciences  morales  récompensa  le  livre  de 
Frégier  ;  mais  l'Administration  ne  parait  pas  s'être  émue 
de  la  gravité  des  faits  qu'il  avait  signalés.  Quelques  années 
plus  tard,  en  1848,  l'insalubrité  des  garnis  d'ouvriers  était 
dénoncée  en  ces  termes  à  la  tribune  de  l'Assemblée  natio* 
nale  par  le  professeur  Trousseau,  dans  la  séance  du  13  juil- 
let 1848  : 

c  Si  l'Assemblée  voulait  commander  une  enquête,  il  ne 

•  faudrait  pas  quatre  jours  pour  que  vous  fussiez  convain- 
B  eus  que  la  masse  des  ouvriers  célibataires  habite  d'horribles 
1)  bouges,  principalement  dans  la  rue  de  la  Mortellerie  et 
»  dans  un  grand  nombre  d'autres  quartiers.  Là,  vous  avez^ 
»  non  pas  des  maisons  expressément  construites  pour  des 
»  o  uvriersy  mais  d'ancie'^nes  habitations  dont  les  pièces  son 
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»  fort  grandes  et  rendues  fort  étroites  parce  qatl  y  a  deux 
»  ou  trois  étages  de  hamacs,  de  cadres  infects  où  on  monte 
»  par  des  échelles;  et,  c'est  la  chose  du  monde  la  plus  hor- 
D  rible^  dans  une  chambre  où  il  ne  devrait  y  avoir  que  trois 
»  ou  quatre  individus,  il  y  en  a  20,  25, 30  et  quelquefois  40, 
»  qui  sont  exploités  par  Tavidité  des  logeurs,  et  si  le  maire 
1  de  Paris  et  le  ministre  deTintérieur^  que  j'adjure  de  porter 
»  leur  attention  sur  ce  point,  si  M.  le  préfet  de  police  veu- 
»  lent  faire  ce  qu'ils  doivent  faire  dans  l'intérêt  de  la  classe 
1  ouvrière,  ils  feraient  fermer  ces  horribles  cloaques  dans 
n  lesquels  on  entasse  les  ouvriers  nécessiteux.  » 

Cet  appel  fut  entendu  et  une  proposition  de  loi  fut  faite 
par  M.  de  Melun,  proposition  dont  M.  de  Riancey  a  été  le 
rapporteur. 

Dans  le  rapport  de  M.  de  Riancey  (1),  on  trouve  ce  pas* 
sage: 

t  Pour  bien  comprendre  notre  but  et  notre  intention, 
M  qu'on  nous  permette  de  passer  rapidement  en  revue  les 
»  habitations  qui  se  trouveront  atteintes  par  notre  projet 
i>  de  loi  (projet  qui  est  devenu  la  loi  du  43  avril  1850). 

»  §  1".  —  En  premier  lieu,  les  maisons  garnies.  Peut-il 
n  y  avoir  des  doutes  pour  ceUes*là  ?  En  aucune  façon  ;  elles 
9  sont  déjà  placées^  par  la  loi  du  12  juilet  1791,  par  l'art.  475 

•  du  Gode  pénal  et  par  l'ordonnance  du  15  juin  1832,  sous 
»  la  surveillance  immédiate  de  la  police,  qui  y  a  obligatoi- 
o  rement  ses  entrées.  Seulement,  cette  action  doit-elle  se 
»  borner  à  la  sûreté  des  personnes?  ne  peut-elle  s'étendre 
»  Jusqu'à  la  salubrité  intérieure  des  logis  ?  Peut-on  exiger 

•  la  tenue  des  registres,  la  tranquillité  des  chambres,  et  ne 

•  peut-on,  pour  la  moralité,  pour  la  santés  pour  la  vie  des 
»  malheureux  qui  y  sont  entassés,  prescrire  la  propreté  des 
»  cours  et  l'aération  des  réduits  infects  qui  suffoquent  les 

(1)  Riancey»  Moniteur  universel  du  19  décembre  iS49 
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B  agenls  de  la  police  eux-mêmes?»  Et  répondant  paranti 
cipation  à  une  des  objections  que  nous  avons  souvent  en- 
tendu faire  aux  prescriptions  de  la  Commission  des  loge- 
ments insalubres,  à  savoir  qu'elles  portaient  atteinte  à  la 
propriété,![M.  de  Riancey  ajoutait  : 

«  La  jouissance  de  la  propriété,  l'indépendance  du  domi- 
A  cile  sont  cependant,  et  il  n'est  pas  besoin  d'en  donner  la 
x>  raison,  soumises  à  de  certaines  restrictions  qu'imposent  la 
»  sûreté  générale  et  le  devoir  de  ne  pas  nuire  à  autrui.  L'or- 
»  dre  qui  lie  les  hommes  en  société,  dit  excellemment  Domat, 
B  ne  les  oblige  pas  seulement  à  ne  nuire  en  rien  par  eux- 
»  mêmes  à  qui  que  ce  soit^  mais  il  oblige  chacun  à  tenir 
»  tout  ce  qu'il  possède  en  un  étattel,  que  personne  n'en  re- 
»  çoive  ni  mal  ni  dommage.  »  Ainsi  donc,  et  c'est  là  un 
point  que  nous  avons  tenu  à  bien  établir  au  début  de  ce 
rapport,  le  législateur  de  1850  a  principalement  visé  Tinsa- 
lubrité  des  logements  garnis. 

Dans  le  premier  rapport  de  la  Commission,  qui  a  paru 
en  1853^  c'est-à-dire  à  une  époque  très-rapprochée  de  la 
discussion  de  la  loi  et  oh  l'Administration  et  la  Commis*» 
sion  étaient  pénétrées  de  l'esprit  qui  avait  inspirré  ses 
auteurs,  M.  Trébuchét,  examinant  les  différentes  causes 
d'insalubrité  que  la  Commission  avait  été  appelée  à  recon- 
naître tant  aux  abords  des  habitations  que  dans  leur  inté- 
rieur, dit: 

a  Malheureusement  il  en  est  une^  et  c'est  peut-être  la  plus 
»  grave,  devant  laquelle  la  Commission  s'est  en  quelque 
»  sorte  reconnue  impuissante.  Nous  voulons  parler  de  l'en- 
»  combrement  des  logements;  de  ces  chambres  où  des 
»  familles  entières  vivent  entassées  et  où  elles  ne  respirent 
»  qu'un  air  corrompu.  Sans  aucun  doute  il  ne  peut  exister 
D  de  plus  funestes  conditions  pour  la  santé,  et  cependant 
»  que  pouvait  faire  la  Commission  lorsque  le  logement  n'é- 
))  lait  pas  insalubre  par  lui-même  et  qu'il  ne  le  devenait 
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D  que  par  le  seul  fait  du  trop  grand  nombre  de  personnes 
p  qui  Toccupaient?  Évidemment  la  Commission  n'avait  rien 
•  dans  ce  cas  à  demander  au  propriétaire  ;  ses  poursuites 
»  n'auraient  tendu  qu'à  faire  donner  congé  aux  locataires 
D  qui,  ne  pouvant  payer  un  loyer  plus  élevé,  auraient  ton- 
»  jours  été  forcés  de  se  loger  dans  les  mômes  conditions. 
i>  Dans  ces  tristes  circonstances,  en  présence  des  misères 
»  qui  se  rencontrent  si  souvent  à  Paris,  la  Commission  a  dû 
»  se  borner  à  conseiller  tous  les  moyens  qui  pouvaient  com- 
w  battre  ce  que  l'agglomération  des  individus  avait  de  f&- 
»  cheoz  pour  leur  santé,  savoir  :  l'aération  du  logement, 
»  la  propreté  individuelle,  de  fréquents  lavages,  le  blan- 
B  cbiment  des  murs,  la  suppression  des  animaux  qui  vien- 
»  vent  encore  ajouter  à  l'infection  de  ces  réduits.  » 

La  difBculté,  ou  mieux  l'impossibilité  d'agir  efficace- 
ment dans  la  question  d'encombrement  des  logements 
ainsi  établie,  dans  un  paragraphe  spécial  consacré  aux 
logementi  gamiSy  M.  Trébucbet  ajoute  : 

«  La  Commission  a  parlé  plus  haut  de  l'encombrement 
»  des  logements,  elle  a  exposé  les  motifs  qui  l'ont  empé- 
9  chée  de  remédier  aussi  efficacement  qu'elle  l'aurait 
9  désiré  à  ce  que  cet  état  de  choses  présentait  de  dange- 
»  reoz  pour  la  santé.  Elle  ne  reviendra  pas  sur  cette  ques- 
a  lion  ;  mais  les  mêmes  principes  ne  pouvaient  être  appli- 
n  qués  aux  logements  loués  en  garnis,  établissements  pu- 
a  blics  placés  sous  la  surveillance  directe  de  l'administra* 
B  tioii  et  dont  les  propriétaires  spéculent  souvent  d'une 
a  manière  honteuse  sur  la  misère.  Dans  ces  localités  qu'il 
a  est  impossible  d'assainir  d'une  manière  réellement  satis- 
3  faisante,  la  Commission  a  fait  exécuter  les  dispositions 
a  les  plus  urgentes,  soit  à  l'intérieur,  soit  à  l'extérieur; 
a  ainsi,  elle  a  fait  diminuer  le  nombre  de  lits  placés  dans 
a  les  chambres;  elle  a  fait  supprimer  même,  pour  le  cou- 
>  cher,  quelques-unes  de  ces  chambres  ;  elle  a  prescrit  le 
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»  nettoiement  des  cours,  des  escaliers^  des  corridors,  l'ou- 
»  verture  des  croisées,  etc.  » 

Mais  insensiblement  et  pour  des  motifs  que  nous  n'avons 
pas  à  examiner  ici,  la  surveillance  sanitaire  des  garnis  s'est 
ralentie  et,  aujourd'hui,  en  dehors  des  époques  d'épidémie, 
on  peut  dire  qu'elle  n'existe  plus.  En  effet,  le  service  des 
garnis  à  la  préfecture  de  police  n'exerce  sur  ces  établisse- 
ments qu'une  surveillance  de  police,  et  cette  tâche  est  déjà 
considérable,  si  on  remarque  qu'elle  portait,  au  l*'  juillet 
1876,  sur  9050  logeurs  et  142671  locataires.  Nous  devons 
à  l'obligeance  de  M.  Lecour,  chef  de  division  à  la  préfec- 
ture de  police,  le  tableau  ci-annexé  qui  donne  la  répartition 
des  logements  garnis  par  quartiers  et  par  arrondissements, 
le  chiffre  de  la  population  qu'ils  abritent  et  la  catégorie  à 
laquelle  ces  garnis  appartiennent. 

Nous  ferons  remarquer  que  le  total  des  garnis  de  4'  et 
5*  classe,  c'est-à-dire  de  ceux  qui  donnent  asile  aux  ou- 
vriers, est  de  7244  et  que  le  nombre  des  locataires  est  de 
97  309  dans  les  garnis  de  4*  classe;  de  18418  dans  les 
garnis  de  5'  classe.  Ces  chiffres  nous  paraissent  devoir  ne 
laisser  aucun  doute  sur  la  gravité  de  la  question  d'hygiène 
soulevée  par  la  Commission  et  sur  la  nécessité,  si  bien 
comprise  par  le  législateur  de  1850,  d'exercer  une  sur* 
veillance  sanitaire  stricte  et  rigoureuse  sur  ces  établisse- 
ments. 

Ajoutons  qu'aujourd*hui  l'industrie  des  garnis  est  absolu- 
ment libre  et  qu'alors  que  les  bureaux  de  placement,  où  le 
plus  souvent  les  ouvriers,  les  domestiques  ne  séjournent 
pas,  sont  assujettis,  par  une  ordonnance  du  5  juillet  1852. 
à  l'autorisation  préalable  qui  n'est  accordée^  dit  l'article  3, 
que  si  le  local  où  on  se  propose  d*établir  le  bureau  présente 
toutes  les  conditions  nécessaires  dans  Vintérêt  de  l'hygiène,  de 
l'ordre  et  de  la  sûreté;  on  exige  seulement  pour  l'ouverture 
du  garni  une  simple  déclaration.  Aucune  loi,  aucune  ordon- 
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TABLEAU  DES  LOGEURS  ET  LOCATAIRES  EN  5  CLASSES 
au  1"  juillet  1876. 
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nance,  aucun  arrêté  préfectoral,  ne  prescrivent  des  mesures 
ayant  pour  but  le  maintien  de  la  salubrité  dans  ces  garnis. 
Un  tel  état  de  choses  est-il  tolérable  en  présence  des 
dangers  qu'il  fait  courir  à  la  santé  et  à  la  vie  de  ceux  qui 
habitent  les  logements  garnis  d'une  certaine  catégorie^  à  la 
salubrité  de  la  ville  de  Paris,  pour  l'assainissement  de 
laquelle  on  a  imposé  à  la  population  de  si  lourds  sacrifices? 
Lors  de  l'épidémie  de  variole  qui  a  fait  de  cruels  ravages  en 
1870  el  1871,  épidémie  qui  est  devenue,  comme  on  le  sait, 
le  point  de  départ  de  plusieurs  épidémies  secondaires  en 
France,  lorsque  les  mobiles  enfermés  dans  Paris  pendant 
le  siège  ont  regagné  leurs  foyers,  M.  le  professeur  Bou- 
chardat,  comme  membre  du  Conseil  d'hygiène^  et  nous, 
comme  médecin  de  l'Asile  de  Vincennes^  nous  avons  con- 
staté que  certains  garnis,  et  notamment  ceux  de  la  rue  de 
l'HAtel-de-Ville  avaient  été  décimés  par  la  variole;  que  des 
malades,  au  lieu  d'être  évacués  sur  les  hôpitaux^  y  avaient 
été  traités  et  avaient  infecté  leurs  camarades  de  chambrée. 
Parmi  ces  ouvriers,  pour  la  plupart  étrangers  à  la  capitale, 
venant  de  pays  où  les  bienfaits  de  la  vaccine  sont  inconnus^ 
l'épidémie  a  fait  de  nombreuses  victimes,  pour  se  répandre 
ensuite  sur  la  population  parisienne  et  de  là  sur  le  pays 
tout  entier. 

M.  le  docteur  Fernet,  médecin  de  l'hôpital  temporaire 
ob  étaient  réunis  les  malades  atteints  par  la  légère 
épidémie  de  variole  qui  a  sévi  à  Paris  au  commence- 
ment de  1876,  a  reçu  successivement  dans  son  service  cinq 
varioleux  contaminés  dans  le  môme  garni  (petite  rue 
Cnrial^  n'  6,  où  existe  encore  acyourd'hui  l'encombrement 
le  plus  f&cheuz). 

L'épidémie  de  fièvre  typhoïde  de  1876-1877  nous  per- 
met de  constater  à  l'Asile  de  Vincennes  qu'un  grand  nom- 
bre des  malades  qui  y  sont  envoyés  habitent  des  maisons 
garnies  ^ 
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La  commission,  pour  être  fixée  sur  l'insalubrité  des 
garnis  affectés  aux  ouvriers,  n'a  du  reste  qu'à  se  rappeler 
la  série  de  rapports  qui  lui  ont  été  soumis  par  ceux  de  ses 
membres  qui  ont  reçu  des  signalements  de  la  préfecture  de 
police  à  la  suite  de  la  demande  que  nous  avons  formulée. 
Partout  on  a  constaté  qu'un  grand  nombre  des  immeubles 
dans  lesquels  sont  installés  des  garnis  sont  dans  l'état  le 
plus  déplorable  au  point  de  vue  de  la  salubrité;  l'humidité 
y  est  constante,  l'aération  et  l'éclairage  insuffisants,  la  mal- 
propreté sordide,  les  logements  sont  souvent  incomplète- 
ment protégés  contre  les  intempéries  des  saisons;  les  cours 
et  courettes  sont  infectées  par  des  amoncellements  de  dé- 
tritus de  toute  nature  en  putréfaction,  la  stagnation  des 
eaux  pluviales  et  ménagères  qui  y  croupissent  et  s'y  putré- 
fient; les  privés,  quand  il  en  existe,  sont  en  nombre  in- 
suffisant; leur  malpropreté  est  révoltante. 

Des  nombreux  rapports  qui  ontété  faits  à  la  commission, 
quatre  nous  ont  paru  résumer  complètement  ce  qui  a  été 
observé  par  chacun  de  nous,  ce  sont  :  celui  de  MM.  Cou- 
dereau,  Sinaud  et  Orandpierre,  sur  une  maison  de  la  rue 
Sainte-Marguerite,  9;  celui  de  MiM.  Grandpierre  et  Vallée^ 
sur  un  garni  installé  rueBisson,  n«  47;  celui  de  M.  Gillet- 
Vilal^  sur  un  garni  situé  quai  Valmy,  n*  103;  et  enfin  celui 
de  MM.  Perrin  et  AUard,  sur  une  maison  rue  Brantôme, 
n»  7  ;  nous  les  reproduisons  ici  à  titre  de  renseignement  : 

Hue  Salnle-Marsuerlle,  •.  —  (BOI.  Coadereau^  0l«avd  et 
Graadpierre.)  —  Le  service  des  décès  signale  avec  raison  cet  im- 
meuble comme  insalubre,  il  est  occupé  par  un  garni  tenu  par  le 
sieur  X...,  marchand  de  vins,  à  l'enseigne  au  Cheval  Blanc,  Cette 
maison  d'une  architecture  bizarre  exige,  pour  qu'on  s'y  reconnaisse, 
qu'il  soit  procédé  à  une  explication  topographique  sommaire,  au 
moins  pour  la  première  partie  dont  nous  allons  parler. 

L'allée  de  la  maison,  qui  longe  la  boutique  du  marchand  de  vins, 
conduit  à  une  première  cour  de  3*,50  de  côté.  Cette  allée  présente 
une  trappe  de  cave  mal  jointe,  dont  le  bois  est  imprégné  d'humi- 
dité. Son  état  de  délabrement  ne  permet  pas  un  nettoyage  suffisant. 
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En  face  de  cette  allée  est  un  escalier  en  pierre  qui  descend  à 
une  deuxième  cour  en  contre-bas  de  la  première  de  1",  40.  Cette 
seconde  cour,  sorte  d'allée  en  éqaerre,  mesure  2",18  de  large  sur 
7",45  de  long.  C'est  une  yéritable  fosse  rendue  obscure  par  un 
balcon  eu  saillie  de  0'",90,  qui  dessert  le  premier  étage. 

Celte  cour  porte  le  nom  de  Fos$$  aux  Lions.  Autrefois,  nous  a 
dit  le  logeur,  le  garni  donnait  asile  aux  meneurs  d*ours,  et  c'est  là 
que  logeait  la  ménagerie.  Du  reste,  chacune  des  pièces  du  rez-de- 
chaussée  a  ses  fenêtres  garnies  de  barreaux  de  fer;  à  droite,  dans 
la  première  cour,  est  un  autre  escalier  en  pierre  qui  descend  à  une 
aflée  mal  pa?ée,  perpendiculaire  à  la  direction  de  la  rue  sur  la- 
quelle elle  n'a  pas  d'issue.  Elle  est  en  contre-bas  de  la  première 
cour  de  %  mètres  eufiron.  Sa  longueur  est  de  18  mètres  et  sa  lar- 
geur est  iuégale.  La  partie  la  plus  large  est  de  ^,18  et  la  plus 
étroite  de  i",17. 

11  y  a  dans  la  première  cour  seulement  un  robinet  des  eaux  de  la 
Ville.  Chacune  de  ces  cours  déverse  ses  eaux  dans  un  petit  égout 
qui  se  rend  à  Fégout  de  la  rue.  Le  pavage  des  ruisseaux  n'est  pas 
jointoyé  ;  il  est  partout  dans  un  état  qui  laisse  beaucoup  à  désirer  ; 
il  retient  dans  ses  interstices  de  l'eau  qui  croupit  et  dégage  des 
miasmes. 

Dans  la  première  cour,  à  droite  de  l'escalier  qui  dépend  de  la 
Fosse  aux  lions,  est  un  escalier  (n^  1),  de  quelques  marches  seule- 
ment, qui  conduit  an  premier  étage  ou  au  premier  balcon  qui  est 
au-dessus  de  ladite  Fosse  aux  lions,  et  qui  donne  également  accès  à 
une  première  pièce  à  gauche  portant  le  n*  9,  éclairée  sur  la 
deuxième  cour  dont  elle  constitue  le  premier  étage.  Elle  est  de 
plain-pied  avec  la  première  cour. 

On  accède  aux  autres  étages  par  un  autre  escalier  (n^  2)  qui  des- 
sert le  corps  de  bâtiment  sur  la  rue.  De  chacun  des  paliers  part  un 
couloir  qui  aboutit  au  balcon  d'un  des  étages  au-dessus  de  la  Fosse 
aux  lions.  Le  même  palier,  qui  se  trouve  au  premier  étage  sur  la 
me  et  sur  la  première  cour,  dessert  le  deuxième  étage  sur  la  Fosse 
aux  lions  et  l'allée  qui  en  longe  les  logements  :  de  même  pour  les 
étages  supérieurs. 

Lb  garni  comporte  112  litsj  répartis  dans  quatre  corps  de  bâtiment. 
D  n'y  a  pour  toute  cette  population  que  deux  cabinets  contigus 
situés  dans  l'escalier  qui  descend  de  la  première  cour  à  l'allée.  Il 
résulte  de  cette  insuffisance  de  privés  que  les  cours,  de  même  que 
les  fenêtres  des  paliers,  sont  couvertes  en  maints  endroits  de  ma- 
tières fécales.  Les  plombs  sont  aussi  rares  que  les  cabinets.  Il  n'y 
en  a  qu'aux  escaliers  qui  desservent  les  corps  de  bâtiments  sur  la 
me  et  la  première  cour. 

Les  deux  privés  sont  à  trous  béants,  les  murs  sont  souillés  et 
plombés,  l'éclairage  et  l'aérage  sont  insuffisants.  Nous  n'avons  pas 
pu  constater  l'existence  d'un  ventilateur  pour  la  fosse. 
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Dans  tous  les  logements,  presque  sans  exception,  le  carrelage  est 
brisé  ou  fait  absolument  défaut.  Il  en  est  de  même  pour  les  paliers 
et  pour  les  escaliers,  dont  le  bois  est  vermoulu  et  fait  trébucher  sur 
le  bord  des  marches.  La  saleté  est  sordide  partout,  les  murs  sont 
en  maints  endroits  sales  et  dégradés. 

Voici  dans  quel  état  nous  avons  trouvés  les  logements  : 

FoMe  aux  lions  : 

En  face  de  l'escalier  de  pierre,  une  pièce,  en  contre-haut  du  sol, 
cube  17  mètres.  Le  sol  est  bitumé.  Le  plâtre  des  parois  est  humide 
sur  toute  la  hauteur.  Cette  pièce  est  munie  d'un  coffre  de  cheminée 
qui  peut  servir  à  l'aération,  mais  non  au  chauffage. 

Disons  de  suite  que,  sauf  les  pièces  situées  dans  la  rue  au-dessus 
du  marchand  de  vins  et  sur  la  première  cour,  il  n'y  a  nulle  part  de 
peinture  ni  de  papier  de  tenture. 

Les  n®*  1 ,  2  et  3  ne  sont  pas  habités  et  sont  utilisés  comme  ma- 
gasins. 

Les  n»>  4,  5  et  6  mesurent  chacun  2,40  X  â|60  X  2>^  =  d,41 . 
Us  présentent  des  baies  à  la  fois  sur  la  Fosse  aux  lions  et  sur 
l'allée.  Une  seule  de  ces  pièces  est  munie  d'un  poêle. 

Le  n^  7  mesure  14"  ,87.  Il  est  en  contre-bas  de  la  fosse  et  n'est 
éclairé  que  par  une  petite  baie  sur  l'allée. 

Le  n»  8  également  en  contre-bas,  s'éclaire  sur  la  fosse  par  un  petit 
châssis  mobile,  a  son  sol  en  bitume. 

Cette  pièce  mesure  2»,50  X  2«,70  X  l'",75=  ll'»,81.  Coffîre  de 
cheminée  en  mauvais  état. 

Partout  le  carrelage  est  en  mauvais  état.  Il  y  règne  une  saleté 
repoussante,  une  très-grande  humidité  et  une  odeur  infecte. 

Étage  de  la  Fosse  aux  lions  :  escalier  n®  1,  pas  d'humidité  â  cet 
étage.  N®  9,  grandeur  suffisante,  éclairé  sur  la  Fosse  aux  lions,  sale, 
puanteur  asphyxiante. 

N**  10.  —  Grandeur  suffisante,  éclairé  sur  l'allée. 

N®  11.  —  (4  marches  plus  haut),  sur  le  balcon  ;  mesure  13™,â0. 
Baies  sur  le  balcon  et  sur  l'allée. 

N°'  12  et  13.  —  Même  exposition  et  mêmes  dimensions. 

N'  14.  —  Chambre  de  trois  lits.  Elle  est  de  grandeur  sufGsante, 
mais  eUe  n'a. ni  air,  ni  jour  direct.  Sa  seule  fenêtre  est  dans  un 
angle  près  de  la  porte  et  sous  la  saillie  du  balcon. 

N<*  15.  —  N'a  pas  de  fenêtre.  Elle  a  une  cheminée  et  n'est  fermée 
que  par  une  porte  grillée  à  jour. 

N<*  16.  —  Cabinet  exigu,  sans  air  ni  jour  direct. 

NM7.  —  Cabinet  mesurant  1»,60X  2»,70X2»,20  «  9»,46, 
éclairé  par  une  baie  de  0"',80  â  0"',45,  sur  la  Fosse  aux  lions. 

Escalier  n®  2. 

Au  1*'  étage  sur  la  1"*  cour,  —  Trob  cabinets  n®*  19,  20,  21, 
mesurant  chacun  2«,02  X  1",35  X2",70  «  8». 
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N*  32.  —  De  grandeur  suffisante  (sur  la  l***  cour). 
N''  30  et  31  adossés  au  précédent,  au  2*  sur  la  Fosse  aux  lions, 
mesurant  chacun  2-,20X  l",iO  X  1",50  =  7»,60. 
N"  22.  —  Éclairé  sur  l'allée,  de  grandeur  sufGsante. 

N-  23,  24,  25.  —  Mesurant  chacun  i3'°,20. 

N«*  26  et  27.  —  Ont  un  éclairage  direct.  Le  carrelage  est  abso- 
lument brisé. 

N^«  28  et  29.  —  Cubent  l'un  8  mètres,  l'autre  9",46. 

Même  palier  mr  le  devant  Logement  de  M"**  David  :  une  pièce 
sur  la  rue,  plafond  maculé  et  lézardé.  Une  pièce  sur  la  cour,  pla- 
fond en  papier  en  mauvais  état. 

Chambre  du  marchand  de  vins  sur  la  rue,  en  bon  état. 

Un  cabinet  sur  la  cour,  où  loge  le  garçon  marchand  de  vins.  — 
11  cube  l-,8OX2«,20X2",80  =  i0",78. 

Au^  étage  sur  la  cour,  3*"  étage  sur  la  Fosse  aux  lions, 

N»  38.  —  Cabinet,  cube  8  mètres,  éclairé  sur  l'allée. 

N*39.  —  Cube  16  mètres,  éclairé  sur  l'allée. 

N»  59.  —  Cube  2»,()0X  2"',05  i»,95=  i0»,39,  éclairésur  la  Fosse 
au\  lions. 

X«40.  —  Sur  l'allée,  grandeur  suffisante. 

N»  58.  —  Sur  la  Fosse  aux  lions,  cube  3»  X  S", 25  X  2"=  iS^jSO. 

N""*  41  et  42.  —  Entre  le  balcon  et  l'allée,  n'ont  pas  de  baie  sur 
cette  dernière,  ils  cubent  chacun  2»,35X2",20X  2",05  =  10",59. 

N*  43.  —  Cabinet,  cubc2»,30X  2'»,40X2»,iO  =  li»,50,  éclairé 
sur  l'allée. 

N*  44.  —  Chambrée  de  3  lits  plus  5  cabinets  portant  les  n*""  51, 
52,  53,  54,  55,  ouvrant  sur  cette  chambrée. 

La  chambre  mesure  2'»,50X^'",*5X2»,10  =  23'»,36. 

Les  cabinets  mesurent  : 

I>es  51  et  52  chacun  7",60 15™,20. 

Les  53  et  54  chacun  i'^fiO 9™,72. 

I>î55 10»,92. 

Chambres  et  cabinets 59°',20. 

Au  fond  de  la  chambre  n®  4i  est  un  petit  escalier  par  lequel  on 
arrive  à  une  autre  chambrée  sous  le  loit,  où  se  trouvent  quatre  lits, 
n"  47,  48,  49  et  50. 

Cette  chambrée  mesure  ll'°,35. 

V  56.  —  Cabinet  peu  éclairé,  cube  l'",51X2»,10  X  i",95 
«6-,41. 

N*  57.  —  Cabinet  éclairé  sur  la  Fosse  aux  lions,  en  contre-bas  du 
précédent  auquel  il  est  contigu.  Mesure  1»,60  X  2'",60  X  2"" 
=»8-,32. 

2*  siauEy  1877.  —   tove  xlix.  2*  paktib.  14 
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Ménie  palier  sur  le  devant, 

N**  60.  —  Chambre  sans  cheminée  sur  la  1'^  cour,  mesure 
J  ",62  X  2'»,90  X  2-,95  =  l3-»,86. 

N®  61.  —  Grande  chambre  avec  cheminée  sur  la  cour. 

N»  62.  —  Cabinet,  ni  jour  ni  air,  mesure  l'",90X2™,95X  ^",38 
=  7™,72. 

N<*  63.  —  Chambre  bien  aérée  sur  la  rue,  conUguê  à  la  précédente. 

N<»*  64  et  65.  —  Deux  chambres  contiguês,  de  grandeur  suffi- 
sante, sur  la  rue,  avec  cheminée. 

N«  66.  —  Pièce  allongée,  très-étroite,  sombre,  n'ayant  qu'une 
baie  arrondie  sur  Tescalier,  inhabitable  ;  mesure  l'",10  X  3"" 
X2",70=5'",61. 

Ju  3«  étage  : 

N<»  67.  —  C'est  une  espèce  de  chenil  situé  sous  le  rampant  du 
toit.  On  y  entre  par  une  porte  trapézoîdc  de  0'",50  de  largeur;  le 
côté  le  plus  haut  a  l'°,52,  et  le  plus  bas  l'",16.  Cela  cube  i0'",56. 
1/éclairage  et  l'aération  se  font  par  une  baie  de  30  X  6^-  L'aire  est 
en  plâtre. 

N<>  68.  —  Cabinet  sans  cheminée,  ne  mesure  que  2"',85  X  i'"}55 
X2",72=H«,89. 

N°  69.  —  Chambre  sur  la  cour,  contiguê  à  la  précédente,  grande, 
avec  cheminée. 

N**  70.  —  Cabinet  exigu  sans  jour  ni  air. 

N<*  71.  —  Pièce  sur  le  devant,  saine  et  bien  aérée. 

N""  72  et  73.  —  Deux  pièces  sur  le  devant,  dont  une  seule  avec 
cheminée,  mesurant  chacune  il'°,15. 

N»  74.  —  Pièce  allongée  mesure  l«,iO  X  3™,0i  X2'",70=5",6i 
avec  une  baie  à  Tair  libre  très*étroite. 

Au  4«  étage  : 

No  76.  —  Cabinet  sur  la  cour  mesure  l'",70  X  ^^jSO  X  2'",25 
=  iO'",37. 

N«  77.  —  Chambre  sur  la  cour,  contiguê  à  la  précédente,  mesure 
i2«,i8. 

iN«  78.  —  Cabinet  obscur  et  sans  air. 

N"  79.  —  Chambre  sur  la  rue,  contiguê  au  cabinet  précédent. 

N"*  80  et  81.  —  Deux  pièces  sur  la  rue  mesurent  chacune 
i»,65  X  2'",70  X  2™,  10  =  9-,35. 

Il  y  a,  quelques  marches  au-dessus  du  palier,  un  ancien  cabinet 
d'aisances,  absolument  obscur,  qui  a  été  fermé,  mais  qui  pourrait 
être  rétabli. 

Au  fond  de  l'allée,  en  contre-bas,  est  un  corps  de  bâtiment  de 
4  étages. 

N<^  102.  —  Grande  chambre  au  rez-de-chaussée,  très-humide, 
carrelage  en  mauvais  état,  cheminée,  fenêtre  sur  l'allée. 
(  A  cêté,  est  une  sorte  de  hangard  avec  une  aire  battue. 
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En  face  du  hangar,  uoe  courette  de  2  mètres  sur  l'OjSO,  dont  le 
pavajçe  est  dans  le  plus  mauvais  état.  11  n'y  a  aucun  moyen  d'écou- 
lement pour  les  eaux  pluviales.  Les  murs  de  cette  courette,  ainsi 
que  les  murs  des  trois  autres  cours  sont  très-sales  et  couverts  de 
moisissures.  A  la  hauteur  du  sol  du  1*"  étage  est  une  partie  inclinée 
recouverte  de  tuiles,  qui  contribue  à  augmenter  Thumidité  et  Tin- 
salubrité  de  cette  courette. 

Sous  l'escalier  dont  l'entrée  est  en  face  du  numéro  102,  est  un 
réduit  servant  de  débarras  au  chiffonnier  en  gros  Boisseran.  Ce  ré- 
duit est  très-hnmide  et  l'humidité  remonte  par  capillarité  jusqu'au 
premier  étage.  L'escalier  est  d'une  saleté  extrême  et  en  très-mau- 
vais état,  les  murs  et  piliers  sont  dégradés,  le  carrelage  est  brisé. 

Au  \**  étage  : 

N®  103.  —  Au-dessus  du  réduit  susmentionné.  Pièce  asse2 
grande,  coffre  de  cheminée  en  mauvais  état  de  fonctionnement. 
Bien  aérée  et  très-éclairée,  mais  très-humide. 

N**  104  et  105.  —  Grandes  pièces,  très-sales,  carrelage  et  entre- 
vous  en  très-mauvais  état  ;  les  hourdis  se  détachent  du  plafond.  Pas 
d'hamidité. 

iiu  2*  étage  : 

N«  106.  —  Au-dessus  du  103,  mesure  9",61. 

N"»  107  et  108.  —  Situés  au-dessus  des  104  et  105,  sont  dans  le 
même  état. 

Au  3*  étage  : 

Deux  pièces  109  et  110  au-dessus  des  précédenteset  en  tout  sem* 
blables. 

Au  i*  étage: 

Grenier.  —  11  était  habité  autrefois.  11  est  actuellement  plein  de 
chiffons,  l'escalier  même  en  est  rempli.  Nous  n  avons  pu  pénétrer 
que  dans  l'un  des  deux  compartiments,  et  nous  l'avons  trouvé  dans 
l'état  suivant  :  il  est  éclairé  par  une  grande  fenêtre  en  très-mauvais 
état,  les  chevrons  sont  brisés,  les  hourdis  se  détachent  en  larges 
morceaux.  Le  faux  plancher  menace  ruine,  il  est  soutenu  par  un 
boulin  de  0"*,05  et  de  5  mètres  de  portée,  qui  plie  sous  le  poids. 

Escalier  n*  4.  —  A  l'autre  extrémité  de  l'allée,  sur  la  rue. 

Au  1"  ét<ige  : 

N"*  91.  —  Pièce  asses  grande,  irrégulière,  formant  équerre  au 
fond,  munie  d'une  cheminée,  éclairée  par  une  grande  fenêtre,  dont 
la  boiserie  vermoulue  est  en  partie  brisée.  Cette  baie  ouvre  sur 
un  hangar  où  se  fait  le  triage  des  chiffons,  et  en  reçoit  en  partie  les 
émanations.  La  porte  est  démantelée,  le  carrelage  est  brisé. 

Les  n««  89  et  90  sont  éclairés  par  de  larges  fenêtres  sur  la  rue^  et 
munis  de  cheminées  semblables  à  celles  déjà  décrites  ;  les  pièces 
ne  sont  pas  humides.  On  voit  qu'elles  ont  été  garnies  autrefois  de 
papier  de  tenture.  Malpropreté  extrême. 
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A  M  2*  étage  : 

N»  9i.  —  Môme  disposition  que  le  n*"  91.  Pas  d'iiumidité,  saleté 
sordide. 

N®  92,  sur  la  rue.  —  L'huisserie  est  brisée,  elle  est  maintenue 
en  place  avec  du  plâtre. 

N«  93.  —  Grandeur  et  aération  suffiscintes.  Très-sale. 

Au  3*  étage  : 

N*  97,  sur  le  derrière.  —  Carrelage  méconnaissable,  lambris 
défoncé. 

N*»*  95  et  96  sur  le  devant.  —  Sales,  portes  démolies. 

Au  i'  étage  : 

N"*  98.  —  C*est  une  mansarde  de  forme  bizarre,  qui  mesure 
•i'",9r>,  éclairée  par  un  châssis  à  tabatière.  Aire  en  plâtre,  che- 
minée. 

N<»  99.  —  Autre  mansarde,  mesurant  8'",10. 

Dans  tout  ce  corps  de  bâtiment,  le  carrelage,  les  portes,  huisseries 
et  fenêtres  sont  en  très-mauvais  état. 

Dans  l'escalier,  entre  le  3'  et  le  i*,  est  un  garde-fou  vermoulu, 
qui  tient  à  peine. 

A  chaque  palier,  la  baie  d*éclairage  est  grillée  et,  faute  de  plombs, 
recouverte  d'ordures. 

Rve  BiMon  n*"  49  (MM.  «randplerre  et  Tallée).  —  Cette 
maison,  d'une  insalubrité  extrême,  disent  les  rapporteurs,  est  dé- 
pourvue d'eau;  au  rez-de-chaussée,  une  petite  cour  a  son  sol  bitumé 
en  très-mauvais  état,  les  liquides  de  toutes  natures  qui  y  sont  dé- 
versés par  les  tuyaux  de  descente  des  plombs,  y  stagnent  eu  larges 
flaques  qui  répandent  des  miasmes  ;  à  gauche,  un  cabinet  d*aisances 
est  inabordable,  sol  mauvais  et  à  contre-pente,  siège  à  trou  béant 
et  infect,  portes,  murs,  plafonds  sales  et  plombés.  Sur  le  pourtour 
de  la  cour  sont  établies  de  petites  constructions  formant  quatre 
chambres  ou  cabinets,  n9*  6,  7,  8,  9.  Les  7  et  8  cubent  chacun 
16'",24;  les  parties  murales  sont  recouvertes  de  planches,  les  papiers 
de  tentures  sales  et  en  lambeaux.  11  n'y  a  pas  d'autre  plafonnage 
que  les  voliges  sur  lesquelles  repose  le  zinc  de  la  toiture;  ils  n'ont 
pas  de  cheminée,  et  sont  éclairés  et  aérés  tous  deux  par  une  fenêtre 
de  1",15  XO'^jGO;  mais,  eu  égard  à  la  situation  des  pièces  sur 
une  cour  très-fréquentée,  les  fenêtres  ne  peuvent  rester  ouvertes  ; 
aussi  l'air  intérieur  de  ces  chambres  est-il  chargé  d'émanations 
fétides.  Le  plancher  du  n**  8  est  défoncé  en  plusieurs  endroits  ;  les 
n^*6  et  9,  cubent  l'un  7'",83  et  l'autre  10  mètres,  sont  obscurs,  leurs 
murs  sont  humides,  nus,  ce  qui,  joint  aux  autres  causes  d'insalu- 
brité signalées,  exige  que  nous  en  demandions  l'interdiction. 

Les  cinq  étages  composant  la  maison  sont  divisés  en  55  cabinets, 
dont  le  plus  grand  nombre,  au  point  de  vue  de  la  clarté,  de  l'aéra- 
tion et  des  dimensions,  ne  laissent  rien  à  désirer. 


I.ES  GARNIS  INSALUBRES  DE  PARIS.  213 

Mais  il  n'en  est  pas  de  même  sous  le  rapport  de  la  propreté.  Ainsi 
les  n"  %  3,  4,  5,  19,  20,  23,  24,  30,  32,  34,  45,  46,  47,  48,  ont 
leurs  papiers  de  tenture  trés-sales  et  déchirés,  leurs  plafonds  noirs 
et  maculés;  les  n"  10,  12,  15, 16,  17,  18,  28,  36,  37,  38,  41,  42, 
43,  44,  49,  50,  52,  54  et  55,  où  la  couche  de  peinture  à  Thuile, 
appliquée  sur  les  murs,  disparait  sous  la  malpropreté,  ont  leurs 
plafonds  sales  ;  le  carrelage  des  n»  2,  10,  17,  18;  23,  24,  30,  37, 
41,  43,  52  et  55  est  presque  en lièrement  brisé:  la  partie  supérieure 
de  la  cheminée  du  n^  2  est  défoncée  ;  le  plafond  du  n<^  18  est  forte- 
ment lézardé,  le  soubassement  de  la  fenêtre  du  n*  30  est  dégradé  à 
tel  point  que  le  moellon  est  à  nu  ;  la  porte  du  n?  32  est  cassée  et  ne 
tient  plus  que  par  une  charnière  ;  le  plafond  de  la  chambre  37, 
près  de  la  fenêtre,  menace  de  se  détacher  sur  une  surface  de  0'",40 
à  0-,50  X  0»,25  à  0-,30  ;  dans  l'angle  droit  de  la  fenêtre  du  n»  38, 
est  une  forte  crevasse;  les  fenêtres  des  n"*  42  et  43  sont  démunies  de 
leurs  petits  bois,  et  les  bâtis  tiennent  à  peine  :  le  n^'SO,  de  3  mètres 
de  long,  de  5  mètres  de  large,  1"',90  de  haut,  soit  un  cube  de  14"',25, 
n'a  pour  Téclairer  et  Taérer  qu'un  châssis  de  0'°,45  sur  0'",38;  les 
cabinets  26,  32,  53,  sont  absolument  noirs  et  sans  cheminée,  aérés 
seulement  par  une  baie  de  0'",40  X  0'°,50,  ouvrant  sur  l'escalier  ; 
les  n»*  1  et  2  cubent  14'»,33,  le  n®  3,  6",35.  Pour  ces  raisons,  nous 
n'hésitons  pas  à  en  proposer  l'interdiction. 

Les  murs  et  plafonds  de  la  cage  de  l'escalier,  des  couloirs  et  de 
l'allée  sont  lézardés,  d'une  saleté  repoussante,  les  plaques  de  recou- 
▼rement  de  la  gargouille  de  l'allée  ont  disparu,  le  carrelage  des 
paliers  est  brisé  et  déformé;  au  4*  étage,  est  un  plomb  béant  mal 
entretenu,  rempli  de  détritus  de  toute  sorte,  infectant  les  escaliers 
du  même  étage;  un  cabinet  d'aisances  dans  le  même  état  que  celui 
de  la  cour. 

Dans  ce  garni  une  seule  pièce  est  louée  en  chambrée,  le  n°  49; 
elle  a  cheminée  et  fenêtre  (de  1°',20  X  l^^OO)  ;  ses  dimensions  sont 
4",50  de  profondeur,  3'°,50  largeur;  i",90  hauteur,  soit  un  cube 
d*air  de  À' ,92  pour  5  lits,  soit  5'',98  pour  chaque  lit. 

IL*  JkmmMmmenàemt.  —  ^al  Vaimy,  f  OS.  —  M.  Gillet  Vital  a 
▼isilé  une  maison  garnie  dont  il  donne  le  signalement  suivant  : 
Cette  maison  a  son  rez-de-chaussée  occupé  par  un  marchand  de 
vins.  On  arrive  au  logement  par  une  allée  donnant  accès  dans  une 
cour  sur  laquelle  prennent  jour  les  garnis.  Elle  est  composée  de 
deux  étages  desservis  chacun  par  une  galerie  en  encorbellement  ; 
on  arriveà  ces  derniers  par  un  escalier  en  colimaçon  placé  au  fond 
de  la  cour.  A  gauche  de  cet  escalier,  et  au  fond  d'un  petit  corridor, 
se  trouve  le  cabinet  d'aisances. 

I^e  1*'  étage  est  composé  de  six  cabinets  où  on  loge,  et  de  deux 
chambres  contenants  trois  lits.  A  l'extrémité  de  ce  1"^  étage  et  sur 
la  galerie  existe  une  cuisine  en  plein  vent  et  abritée  seulement  par 
les  surplombs  de  la  galerie  du  2*  étage. 
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Le  2«  étage  est  composé  de  9  cabinets.  A  chacun  des  étages  du 
côté  droit,  à  l'angle  de  la  galerie  existe  un  plomb  à  cuvette  en  zinc. 

La  toiture  parait  être  en  mauvais  état;  les  orifices  de  sortie  de 
fumée  ont  reçu  en  guise  de  conduits  qui  des  tuyaux  en  zinc,  qui 
des  tuyaux  en  poterie,  voire  même  des  fragments  de  tuyaux  prove- 
nant de  poêle  de  salle  à  manger. 

Les  chenaux  contournant  la  toiture  sont  dans  un  tel  état  de  dé- 
gradation qu'ils  doivent  tomber  d'un  moment  à  l'autre. 

La  cour,  le  cabinet  d'aisances,  le  corridor  qui  y  conduit,  l'esca- 
lier, les  deux  galeries,  les  plombs,  les  logements,  tout,  en  un  mot, 
est  dans  un  état  de  malpropreté  indescriptible.  Des  papiers,  des 
chiffons,  des  urines,  des  excréments,  ou  y  rencontre  de  tout,  et 
cela  dans  la  cour,  sur  les  galeries,  dans  les  plombs.  Dans  ces  der- 
niers, nous  avons  montré  à  la  logeuse  des  ordures  qui  y  sont  dépo- 
sées depuis  si  longtemps  qu'elles  sont  recouvertes  d*herbes.  Les 
logements  sont  remplis  de  vermine.  A  l'extrémité  de  la  2*  galerie 
et  sous  un  amas  de  sacs  de  charbon,  étaient  déposées  des  ordures 
de  toute  nature  qui,  découvertes,  exalaient  des  odeurs  infectes. 

Deux  pièces  seulement  sont  tenues  avec  assez  de  propreté,  la 
chambre  à  coucher  de  la  logeuse  et  une  autre  pièce  située  en  face 
de  cette  dernière,  où,  paraît-il,  elle  donne  à  boire  et  à  manger. 
Toutes  les  autres  chambres  et  cabinets  sont  fort  sales  et  quelque- 
fois dans  un  état  de  malpropreté  repoussante. 

lia  logeuse,  dit  M.  Gillet  Vital,  non-seulement  ne  veille  pas  à  la 
propreté  de  ses  locataires,  mais  elle  ne  nettoyé  ni  la  cour,  ni  les 
cabinets  d'aisances,  ni  les  plombs;  sa  cuisine  ou  ce  qui  en  tient 
lieu  est  un  amas  d'ordures. 

Dans  les  conditions  d*insalubrité,  d'horrible  malpropreté  ou  nous 
avons  trouvé  ce  garni,  nous  n'hésitons  pas  à  déclarer  que  c'est 
avec  le  plus  vif  regret  que  nous  constatons  qu'il  n'existe  ni  loi,  ni 
ordonnance  de  police  prescrivant  le  retrait  immédiat  de  l'autorisa- 
tion de  louer  en  garni  à  de  semblables  gens. 

Logement  du  marchand  de  vins.  —  D  est  composé  d'une  bou- 
tique et  d'une  autre  pièce  servant  de  cuisine,  qui  lui  est  contiguê. 
Chacune  de  ces  pièces  est  séparée  dans  le  fond  d'une  autre,  la  première 
servant  de  chai  et  dans  laquelle  couche  le  garçon  du  marchand  de 
vins  ;  la  deuxième,  de  chambre  à  coucher  pour  le  patron.  Ces  deux 
logements  sont  dépourvus  d'air  et  de  lumière,  ayant  pour  toute 
séparation  avec  la  boutique  ou  la  cuisine,  une  cloison  s'arrétant  à 
2 mètres  de  hauteur  environ;  ils  sont  très-insalubres.  Celle  oii  est 
le  chai  a  ses  murs  humides  et  salpêtres.  Dans  celle  du  fond  de  la 
cuisine,  nous  avons  remarqué  un  trou  de  25  centimètres  environ 
fait  par  le  locataire  et  prenant  air  sur  la  propriété  voisine.  Dans  la 
cuisine,  le  fourneau  n'a  pas  de  botte,  il  n'existe  pas  non  plus  d'évier 
pour  recevoir  les  eaux. 
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Cour.  ^-  Le  pavage  aiusi  que  celui  des  ruisseaux  est  en  fort  mau- 
vais état;  il  est  mal  réglé;  des  immondices  et  des  liquides  de  toute 
sorte  y  séjournent,  y  forment  des  cloaques  et  dégagent  des  odeurs 
nauséabondes. 

Le  corridor  conduisant  au  cabinet  d'aisances  est,  à  son  extrémité, 
encombré  d'objets,  d*ordures  de  toute  nature;  sur  le  dallage  de  ce 
corridor  s'écoulaient  les  liquides  des  cabinets  d*aisances. 

Cabinet  d'aisances.  —  Il  est  à  trou  béant,  a  ses  murs,  son  sol 
et  son  siège  des  plus  salpêtres.  Des  odeurs  méphitiques  s'en  dé- 
gagent. Nous  n'avons  pu  constater  s'il  existait  un  tuyau  d'évent. 

Escalier.  —  Les  murs  sont  sales  et  dégradés. 

Galeries.  —  Les  planchers  sont  presque  à  claire-voie;  aussi, 
lorsqu'on  passe  sur  l'un,  reçoit-on  les  poussières  de  celui  qui  est 
au-dessus. 

i"  Étage.  —  Logement  n'  i.  —  Chambrée  de  3  lits,  n'ayant  ni 
fenêtres  mobiles  ni  cheminée. 

Dimension.  —  2"  ,50,  X^X^àe  hauteur  ;  les  murs  badigeon- 
nés sont  malpropres,  le  parquet  est  fort  sale,  il  n'y  a  pas  de  pla- 
fond, c'est  le  parquet  de  l'étage  supérieur  qui  en  tient  lieu,  et  à 
travers  ce  dernier  tombent  des  ordures  et  des  poussières.  La  lu- 
mière arrive  par  un  châssis  dormant  de  1"  X  3'",80,  prenant  jour 
sur  la  galerie.  liCs  vitres  sont  remplacées  par  des  plaques  de  bois. 

Le  n*  2.  —  Chambre  de  i»,75  X  3",50  X  S"  hauteur,  ayant  au 
fond  un  jour  d'aération  muni  d'un  châssis  mobile  de  0"*,30X0'">^* 
Pas  de  plafond. 

Le  n»  3.  —  Chambre  de  l-'jSD  X  3'",50  X  S"»  hauteur,  avec  jour 
semblable  à  celui  de  la  précédente. 

Les  n"  4,  5,  6.  —  De  l-JO  X  S^jSO  X  2"  hauteur,  pas  de 
fenêtres  mobiles,  un  châssis  dormant  sur  la  galerie  avec  partie  des 
vitres  remplacées  par  des  plaques  de  bois. 

N*  7.  —  Semblable  à  celle  du  n®  3.  Le  tuyau  de  cheminée  don- 
nant issue  aux  fumées  de  la  cuisine  du  marchand  de  vins,  passe 
dans  cette  chambre  ;  il  est  en  poterie,  et  placé  sur  le  faite  du  mur. 

Galeries  desservant  ces  chambres,  —  Le  plomb  à  eaux  ména- 
gèrcSy  établi  en  feuilles  de  cinq  centimètres,  est  complètement  dé- 
gradé et  rempli  par  des  immondices. 

Cette  galerie  forme  à  son  extrémité  et  avant  son  retour  d'équerre 
un  palier  sur  lequel  est  établi  une  sorte  de  cuisine  avec  fourneau 
sans  hotte.  Le  sol  recouvert  de  paillassons  et  de  bribes  de  tapis 
fléchit  sous  les  pieds.  Cette  partie  est  une  des  plus  malpropres  de 
la  maison.  A  l'extrémité  du  retour  d'équerre,  se  trouve  la  chambre 
à  coucher  de  la  logeuse  et,  en  face,  une  salle  servant  à  donner  à 
manger.  Ces  deux  pièces  sont  relativement  beaucoup  plus  propres. 

2*  Étage.  —  N«  8,  9  et  10.  —  Sont  infects,  sales,  remplis  de 
verminey  lea  cloisons  séparatives  sont  des  morceaux  de  planches 
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jointes  et  percées.  11  n'y  a  pas  de  cheminées,  ni  jour,  ni  air.  l^s 
n«  il,  12,  13,  14,  15,  16  sont  semblables  aux  no»  2,  3,  4,  5,  6.  7, 
décrits  plus  haut. 

Galeries  desservant  ces  chambres.  —  Le  plancher  est  dans  le 
même  état  que  celui  du  1*'^  étag^e;  dans  aucun  des  cabinets  décrits 
il  n'existe  de  cheminée. 

Hve  Brantème,  n®  9.  —  MM.  Perrin  et  Allard  ont  constaté  les 
faits  suivants,  à  savoir  que,  dans  cet  immeuble,  le  caveau  de  fosse 
mobile  du  rez-de-chaussée  a  sa  baie  d'extraction  dans  un  réduit 
dépourvu  d'air,  dont  la  porte  s'ouvre  dans  une  ancienne  salle  de 
marchand  de  vins  contenant  douze  lits  ;  le  service  des  tonneaux  de 
fosse  mobile  se  fait  par  la  chambre  où  sont  placés  ces  douze 
lits,  etc. 

Si  quelque  incertitude  pouvait  subsister  dans  l'esprit  sur 
la  nécessité  de  prendre  des  mesures  énergiques  pour  remé* 
dier  à  un  état  de  choses  si  préjudiciable  à  la  santé  publique, 
un  tel  spectacle  nous  parait  devoir  inspirer  à  tous  le 
même  sentiment,  celui  d'y  mettre  fin  le  pluspromptement 
possible. 

C'est  ici^  Messieurs,  que  commence  la  t&che  la  plus  diffi- 
cile de  votre  sous-commission  qui,  désireuse  de  ne  vous 
présenter  qu'une  solution  bien  étudiée,  mûrement  réflé- 
chie, a  cru  devoir,  avant  de  vous  la  soumettre,  s'enquérir 
à  Tétranger  de  ce  qui  avait  été  fait  ou  de  ce  qui  était  en 
cour»  d'exécution,  et  elle  a  sur  ce  point  la  satisfaction  de 
vous  apporter  des  documents  assez  complets.  Elle  a 
constaté  que  partout,  en  Angleterre,  en  Suisse,  en  Bel- 
gique^ comme  en  Russie,  les  garnis,  au  point  de  vue  sani- 
taire, étaient  actuellement  l'objet  de  graves  préoccupations 
et  qu'ils  étaient  même,  dans  ceux  de  ces  pays  où  on  est  le 
plus  soucieux  à  la  fois  du  respect  de  la  liberté  et  du  res- 
pect de  la  propriété,  l'objet  de  mesures  parfois  draco- 
niennes. 

ABSiei«rr«i  —  En  Angleterre,  depuis  1851^  il  existe  une 
loi  qui  a  conféré  aux  autorités  locales  le  droit  de  sou- 
mettre les  logeurs  à  certains  règlements  et  d'en  assurer 
l'exécution   au    moyen  d'une  surveillance  minutieuse  et 


LBS  6AANIS  INSALUBRES  BB  PARIS.  31? 

incessante.  En  vertu  de  ces  prescriptions  législatives,  dit 
M.  Tardieu  (1),  il  est  défendu  à  tout  logeur  de  recevoir  au- 
delà  du  nombre  d'individus  spécifié  dans  le  permis  signé 
par  le  commissaire,  permis  qu'il  est  tenu  de  montrer 
à  toute  réquisition.  Il  doit  suspendre  à  la  muraille  de 
chaque  chambre,  dans  un  endroit  apparent,  un  autre  per- 
mis également  signé  parle  commissaire  et  indiquant  com- 
bien de  personnes  peuvent  y  coucher.  Chaque  pièce  doit 
être  garnie  de  lits  et  de  literie  à  raison  des  personnes  qui 
doivent  y  passer  la  nuit,  avoir  pour  chaque  lit  un  matelas, 
deux  draps  et  un  tapis  {rug).  On  ne  peut  réunir  des  indivi- 
dus de  sexe  différent,  si  ce  n'est  des  époux^  des  parents 
avec  leurs  enfants  au-dessous  de  dix  ans  ou  des  enfants  de 
cet  âge;  on  ne  peut  non  plus  laisser  occuper  la  môme 
chambre  par  plus  d'un  couple  marié,  à  moins  qu'il  y  ait 
entre  les  lits  une  cloison  solide  ayant  une  hauteur  déterminée. 

Les  murs  et  les  plafonds  doivent  être  blanchis  tous  les 
six  moiS;  les  planchers  et  les  escaliers  lavés  et  balayés,  les 
draps  de  lils,  couvertures  et  tapis  entretenus  propres.  La 
circulation  de  l'air  doit  être  assurée  par  des  ouvertures  de 
dimensions  suffisantes;  la  quantité  d*eau  nécessaire  aux 
besoin  du  ménage  doit  être  fournie  dans  la  mesure  jugée 
convenable  par  l'inspecteur. 

En  cas  de  maladie  dangereuse  d'un  locataire,  le  logeur 
doit  en  prévenir  l'administration,  faire  évacuer  la  chambre 
par  ses  autres  habitants,  renvoyer,  s'il  en  est  requis,  quel- 
ques locataires,  employer  les  procédés  de  désinfection  in- 
diqués et  faire  purifier  ou  même  détruire,  après  le  dé- 
part du  malade,  les  objets  de  literie  qui  ont  servi  à  ce 
dernier. 

Chaque  maison  doit  être  pourvue  d'un  réceptacle  assez 

(1)  Tardieu,  Dictionnaire  (t hygiène  publique  et  de  salubrité.  2*  édi- 
Uon.  Paris,  1862^  t.  II,  urt.  Habitatioxs. 
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grand  pour  contenir  les  balayures  et  débris  en  attendant 
leur  enlèvement,  qui  doit  se  faire  au  moins  tous  les  quinze 
jours.  La  cour  doit  être  pavée  et  munie  de  conduits  pour 
récoulement  des  eaux  ménagères  ;  il  doit  y  être  construit 
un  cabinet  d'aisances  séparé  pour  chaque  vingtaine  de  lo- 
cataires, entretenu  dans  une  état  continuel  de  propreté,  et 
garni  d'une  trappe  qui  intercepte  les  émanations  de  la 
fosse,  laquelle  doit  être  vidée  de  temps  en  temps,  lorsqu'il 
n'existe  pas  dans  le  voisinage  un  égout  avec  lequel  on 
puisse  la  faire  communiquer. 

A  la  suite  de  TActe  sanitaire  de  1866,  le  Board  of  Works 
pour  les  districts  populaires  a  fait  appliquer  dans  l'étendue 
de  son  ressort  le  règlement  suivant: 

1**  Lorsque  le  bureau  jugera  nécessaire  d'appliquer  ces  règlements 
pour  les  maisons  en  location  occupées  par  les  membres  de  plusieurs 
familles,  il  devra  en  aviser  le  propriétaire  en  spécifiant  le  jour  où 
ce  règlement  devra  être  mis  en  vigueur.  Cet  avis  devra  être  signé 
par  le  secrétaire  du  bureau  et  placardé  dans  les  locaux. 

2°  Le  bureau  tiendra  un  registre  renfermant  la  désignation  de 
toutes  les  maisons  auxquelles  ce  règlement  doit  être  appliqué.  Ce 
registre  doit  contenir  :  A,  le  nom  et  l'adresse  du  propriétaire  de  la 
maison  ;  B,  le  nom  du  logeur  ou  de  ceux  qui  perçoivent  les  loyers 
de  ces  locaux;  G,  le  nom  des  locataires  occupants;  D,  l^espace  cubi- 
que de  chaque  local  ;  £,  le  nombre  de  personnes  admises  dans 
chaque  local,  avec  cette  indication  :  occupent-elles  le  -logement  le 
jour  et  la  nuit  ou  la  nuit  seulement;  F,  l'indication  des  logements 
admis  à  être  occupés  comme  chambres  de  nuit. 

3«  Les  personnes  solvables  payant  la  redevance  communale  pour 
ces  établissements  ou  l'ayant  payée  au  dernier  exercice  ;  les  per- 
sonnes qui  doivent  recevoir  les  loyers,  soit  pour  leur  propre  compte, 
soit  pour  le  compte  des  propriétaires,  doivent  être  considérées 
comme  propriétaires. 

h?*  La  demande  d'inscription  d'une  maison  dans  ce  registre  doit 
être  accompagnée  de  deux  copies  des  règlements  en  vigueur  dans 
le  district,  et  du  bulletin  en  duplicata  spécifiant  l'adresse  du  pro- 
priétaire de  la  maison,  les  locaux  autorisés  comme  chambre  à 
coucher,  et  enfin  le  nombre  de  personnes  admises  à  coucher  dans 
chaque  pièce.  On  doit  déclarer  également  si  ce  sont  des  logements 
destinés  à  être  habités  de  jour  et  de  nuit  ou  de  nuit  seulement.  Ces 
bulletins,  doivent  être  placardés  ainsi  que  le  règlement,  dans  un 
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endroit  visible  de  la  maison,  renouvelés  s'ils  sont  enlevés  ou  dé- 
gradés. On  doit  les  produire  à  toute  réquisition,  ils  doivent  ôtre 
signés  par  le  médecin  de  Tadiuinistration  et  contresignés  par  le  chef 
du  bureau.  U  est  interdit  de  recevoir  en  aucun  cas  un  nombre  plus 
grand  de  locataires  que  celui  qui  est  inscrit  sur  le  bulletin. 

5*  U  est  interdit  de  louer  comme  chambre  à  coucher  toute  pièce 
servant  de  cuisine  ou  de  lavoir,  toute  chambre  qui  n'est  pas  éclairée 
et  ventilée  directement  de  l'extérieur,  toute  chambre  située  sous  les 
combles  qui  n'est  pas  munie  ou  d'an  foyer  ou  d'un  luyau  de  cheminée. 
De  même  aucun  local  dans  le  sous-sol  ne  doit  être  toléré  comme 
habitation,  à  moins  qu'il  ne  soit  certifié  par  l'officier  médical  qu'il 
peut  être  occupé  sans  danger  pour  la  santé. 

6*  Quand  il  existe  plusieurs  pièces  qui  sont  occupées  par  un  cer- 
tain nombre  de  locataires,  le  nombre  de  ceux  qui  peuvent  y  coucher 
est  déterminé  par  le  cubage  de  la  pièce,  de  la  façon  qui  suit  :  si  la 
pièce  sert  seulement  de  chambre  à  coucher,  on  exige  300  pieds  cubes 
d'air  par  individu.  Si  la  pièce  sert  à  l'habitation  de  jour  et  de  nuit, 
chaque  locataire  doit  jouir  de  400  pieds  cubes  d'air. 

7'  Les  propriétaires  de  chaque  maison  inscrite  doivent  assurer  la 
ventilation  de  tous  les  locaux  et  passages  de  leur  maison  à  la  satis- 
faction de  l'officier  médical  de  la  salubrité.  Le  bureau  a  le  pouvoir 
de  faire  exécuter  les  travaux  qu'il  juge  convenables,  tels  que  fenê- 
tres, châssis,  tuyaux  de  cheminée  à  établir  ou  à  modifier.  Le  bureau 
doit  remettre  au  propriétaire  l'indication  des  travaux  à  effectuer 
pour  qu'il  les  exécute.  Dans  le  cas  de  refus,  le  bureau  peut  faire 
exécuter  les  travaux  d'office,  et  il  recouvre  le  montant  de  la  dépense 
comme  il  recouvre  ses  amendes. 

8*  Le  propriétaire  de  chaque  maison  enregistrée  doit  établir  un 
local  convenable  et  un  aménagement  suffisant  pour  que  les  loca- 
taires puissent  se  laver. 

9*  Un  water-closet  à  effet  d'eau  constant  doit  être  prévu  par  cha- 
cune de  ces  maisons  ayant  une  cour  ou  un  emplacement  favorable 
pour  la  construction  d'un  water-closet;  lorsque  ces  facilités  n'exis- 
tent pas,  ou  que  les  closets  sont  à  usage  commun  de  deux  ou  plu- 
sieurs maisons,  un  clos  et  à  effet  d'eau  doit  être  placé  sur  un  point  de 
la  maison  désigné  par  l'officier  médical,  qui  détermine  d'autre  part  la 
quantité  de  cabinets  nécessaires  pour  un  nombre  donné  de  locataires. 

10^  Chaque  maison  doit  avoir  une  quantité  d'eau  suffisante  dont 
le  quantum  et  le  mode  de  distribution  seront  soumis  à  l'approbation 
de  l'officier  médical. 

11*  Les  propriétaires  de  chaque  maison  enregistrée  doivent  les 
blanchir  à  la  chaux  au  moins  une  fois  par  an  et  à  toute  autre  époque 
slls  en  sont  requis  par  l'officier  médical  ;  il  en  est  de  même  pour 
les  chambres,  escaliers,  passages,  cours  des  maisons.  Les  parties 
peintes  doivent  être  lavées  et  savonnées.  La  maison  dans  sonensem* 
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ble  devra  être  tenue  en  parfait  état  de  propreté.  Les  toitures  seront 
entretenues  avec  soin.  Les  plafonds,  planchers  seront  en  bon  état» 
libres  de  vermine, 

12"  Les  animaux,  suivant  Fa  vis  de  l'officier  médical,  seront  inter- 
dits dans  les  garnis,  ainsi  que  les  dépôts  de  matières  putrescibles. 

13*  L'officier  médical  ou  ses  agents  peuvent  être  admis  à  toute 
heure  de  jour  et  de  nuit  dans  les  maisons  garnies  en  prévenant 
douze  heures  à  l'avance. 

li<^  Tout  logeur  est  tenu,  dans  le  cas  où  l'un  de  ses  locataires  est 
atteint  d'une  affection  contagieuse,  de  prévenir  par  écrit  l'officier 
médical  qui  prescrit  les  mesures  nécessaires  pour  la  désinfection. 

15®  Les  maisons  garnies  doivent  être  munies  d'un  tonneau  à 
ordures  enlevé  fréquemment  (au  moins  une  fois  par  semaine)  ;  ce 
tonneau  sera  tenu  proprement  et  hermétiquement  fermé. 

En  parcourant  cette  longue  série  de  mesures  applicables 
aux  logements  garnis,  nous  nous  étions  demandé  si  elles 
étaient  sérieusement  appliquées  ou  si,  ainsi  que  cela  n'ar- 
rive que  trop  souvent^  elles  n'étaient  qu'une  arme  sans  va- 
leur entre  les  mains  de  l'autorité  anglaise.  M.  Adolphe 
Smith,  en  voulant  bien  noua  communiquer  les  épreuves  du 
rapport  suivant  qu'il  vient  de  publier  au  nom  d'une  com- 
mission sanitaire  formée  sous  les  auspices  du  journal  The 
Lancet  (1),  et  qui  est  relatif  à  l'assainissement  des  garnis 
de  Londres,  a  levé  tous  nos  doutes  à  ce  sujet. 

RAPPORT  DE  LA  COMMISSION  SANITAIRE  DU  JOURNAL    The  LatlCet 
SUR  LA  SITUATION   DES  GARNIS  DE  LONDRES. 

Parmi  les  nombreuses  réformes  tentées  dans  ces  dernières  an- 
nées, il  n'y  en  a  pas  qui  aient  été  mieux  accueillies  par  les  inté- 
ressés que  celles  qui  ont  été  apportées  dans  la  situation  des  garnis. 
L'Acte  relatif  à  ces  établissements,  adopté  en  1851  et  amendé  en 
1853,  a  été  le  point  de  départ  d'une  révolution  complète  dans  la 
condition  des  malheureux  logés  dans  ces  garnis.  Cet  Acte,  en  ce 
qui  regarde  la  métropole,  est  maintenant  fondu  dans  l'Acte  sani- 
taire de  1875. 

Entièrement  convaincus  de  la  nécessité  des  mesures  adoptées 
non-seulement  à  titre  de  mesures  préventives  contre  les  maladies 
contagieuses  ou  épidémiques,  mais  encore  contre  h  propaga- 
tion du  vice  et  de  l'immoralité,  nous  avons  surveillé  leur  ap- 
plication avec  le  jaloux  intérêt  que  l'on  doit  apporter  à  l'exécution 

(1)  ne  Lancet  1877. 


LES  GABMS  INSALUBBES  DE    TARIS.  221 

des  lois  utiles.  Gerlains  rapports  qui  nous  avaient  été  adressés  nous 
ayant  donné  lieu  de  penser  que  la  loi  n'était  pas  aussi  rigou- 
reusement appliquée  aujourd'hui  qu'autrefois,  nous  nous  sommes 
livrés  à  l'enquête  dont  nous  allons  faire  connaître  le  résultat.  Le 
simple  fait  que  la  police  métropolitaine,  à  elle  seule,  doit  exercer 
sa  surveillance  sur  11,254  garnis  démontre  l'importance  du  sujet. 
Or,  la  police  métropolitaine  n'embrasse  pas  tout  le  district,  l'Acte 
sanitaire  de  1872  l'ayant  réduite  à  une  partie  seulement  du  district, 
en  dehors  de  laquelle  les  garnis  sont  sous  la  surveillance  des  bu- 
reaux locaux  d'indigents  ou  conseils  de  paroisses.  La  question  des 
logements  garnis  mérite  d'autant  plus  d'attirer  l'attention  dans  la 
métropole  que  l'on  y  trouve  une  population  de  27  000  individus  qui 
n'aspirent  guère  à  un  degré  de  confort  plus  élevé  que  celui  qu'ils 
trouvent  dans  ces  établissements.  Bien  que  la  nécessité  de  surveiller 
des  maisons  où  se  trouvent  réunis,  agglomérés,  plus  de  trois  cents 
indigents  des  deux  sexes,  soit  évidente  par  elle-mômc,  nous  pensons 
qu'un  exemple  démontrera  mieux  les  effets  de  la  loi  sur  les  garnis 
que  rénumération  des  différents  articles  de  cette  loi. 

En  iSoO  il  existait  un  garni  tenu  au  u<*  1  Tindl's  Buildings  Grays- 
[nn  lane,  où  étaient  logés  environ  soixante  individus  des  deux  sexes. 
Plusieurs  couples  couchaient  dans  une  chambre  séparée  de  la 
chambre  voisine  seulement  par  un  misérable  rideau,  dans  lequel 
le  temps  et  l'usure  avaient  produit  plus  d'une  déchirure.  Les  draps 
de  lits  si  on  peut  donner  ce  nom  à  de  tels  haillons  sordides^  étaient 
changés  seulement  quand  l'un  des  occupants  en  exprimait  le  désir. 
Dans  le  cas  où  il  voulait  les  laver  lui-même,  on  n'y  faisait  d'autre 
opposition  que  celle  qui  résultait  de  la  difficulté  d'obtenir  du  savon, 
de  l'eau,  et  une  place  pour  faire  sécher  les  draps. 

L'approvisionnement  d'eau  de  cet  établissement  était  fait  par  un 
simple  baquet  placé  dans  une  arrière-cave  d'où  une  eau  trouble 
dégouttait  sur  le  plancher,  saturant  ainsi  la  pièce  d'humidité.  Au- 
dessus  de  ce  réservoir  et  ouvrant  sur  l'escalier,  était  situé  le  seul 
cabinet  d'aisances  pour  les  soixante  individus  logés.  Ce  cabinet 
communiquait  avec  une  fosse  d'aisances  par  un  orifice  à  trou  béant 
et  les  odeurs  qui  s'en  dégageaient  envahissaient  toute  la  maison. 
Un  locataire  avait,  il  est  vrai,  obtenu  son  lit  gratuitement  dans  ce 
garni  à  la  condition  de  veiller  à  la  propreté  du  cabinet  d'aisances  ; 
mais,  avec  le  matériel  mis  à  sa  disposition,  il  n'y  avait  aucun 
moyen  d'assurer  la  propreté  de  ce  local.  I^a  chambre  commune  ou 
cuisine  était  adossée  au  cellier  où  était  placé  le  baquet  d'approvi- 
sionnement d'eau  et  consistait  en  une  grande  cave  sombre  et  si 
basse  qu'on  ne  pouvait  s'y  tenir  debout.  Trois  chambres  à  coucher 
complétaient  ce  garni  qui,  en  dépit  de  sa  malpropreté  extrême,  était 
très-fréquenté,  parce  qu'il  n'existait  pas  d'autre  garni  dans  les  rues 
environnantes. 
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Pour  satisfaire  aux  prescriptions  légales  des  édits  de  1851, 
1853,  etc.,  on  6t  démolir  la  cloison  qui  séparait  les  deux  celliers  et 
creuser  le  sol  de  façon  à  donner  à  la  chambre  commune  une  hauteur 
de  huit  pieds  du  sol  au  plafond.  Des  cheminées  furent  construites, 
ou  établit  un  approvisionnement  d'eau,  on  plaça  des  sièges,  des 
tables  convenables  et  on  mit  des  essuie-mains  à  la  disposition  des 
locataires;  le  garni  qui  avait,  dans  certaines  nuits  pluvieuses, 
donné  à  coucher  à  plus  de  70  individus,  fut  enregistré  sous  la  nou- 
velle législation  comme  ne  pouvant  contenir  que  42  locataires.  Les 
anciennes  literies  furent  détruites,  les  murs  des  chambres  blanchis 
i\  la  chaux,  les  couples  mariés  séparés  par  des  cloisons  ayant  au 
moins  six  pieds  de  haut.  Au  lieu  de  l'ancien  cabinet  d'aisances,  on 
en  a  installé  deux  nouveaux,  munis  d'appareils  à  fermeture,  ven- 
tilés et  en  communication  avec  les  égouts.  Le  nouveau  règlement  de 
police,  prescrivant  un  cabinet  d'aisances  pour  20  individus,  et  le 
garni  n'étant  autorisé  que  pour  42  locataires,  le  propriétaire  pré- 
féra sacriûer  deux  logements  que  de  s'exposer  aux  poursuites  ;  l'es- 
pace dont  il  disposait  ne  lui  permettait  pas  d'installer  plus  de  deux 
cabinets. 

Telles  sont  les  améliorations  obtenues  dans  un  garni  à  l'aide  de 
la  nouvelle  loi  énergiquement  appliquée.  Des  modifications  de  cette 
nature  ont  été  faites  dans  des  milliers  de  maisons  du  même  ordre. 

Dans  les  garnis,  les  cas  d'affections  contagieuses  sont,  sur  Tordre 
de  l'officier  médical,  immédiatement  signalés  et  transportés  aux 
hôpitaux  spéciaux,  puis  on  procède  à  la  désinfection  du  garni.  Pour 
démontrer  le  fonctionnement  du  système  employé  en  pareil  cas,  le 
rapporteur  reproduit  une  note  reçue  récemment  à  Scottland-Yard 
dé  l'un  des  sergents  divisionnaires.  Après  avoir  donné  l'adresse  du 
garni,  ce  fonctionnaire  continue  ainsi  :  «  Le  1*'  mars,  à  onze  heures 
du  matin,  information  fut  reçue  que  X...,  âgé  de  21  ans,  était 
tombé  malade  du  typhus.  —  Je  visitai  la  maison  à  midi  le  même 
jour  et  trouvai  le  docteur  Y...,  officier  médical  de  l'Union,  qui  avait 
donné  ses  soins  au  malade  et  avait  demandé  son  transport  à  l'hô- 
pital des  fiévreux  où  il  avait  été  transféré  par  la  voiture  des  auto- 
rités paroissiales. 

>  Le  docteur  Y...  recommanda  que  les  locataires  fussent  renvoyés 
et  que  la  chambre  fût  fermée  pour  trois  nuits.  Je  veillai  à  ce  que 
les  désinfectants  prescrits  par  le  règlement  fussent  appliqués.  » 

Ce  rapport  est  confirmé  par  une  lettre  de  Tinspecteur  sanitaire 
du  district  agissant  sous  les  ordres  de  l'officier  sanitaire  local.  Nous 
nous  sommes  assurés  ultérieurement  qu'il  n'y  a  pas  eu  d'autre  cas 
d'infection  dans  le  local  où  la  désinfection  a  été  pratiqué. 

Dans  ces  derniers  temps,  plusieurs  cas  de  fièvre  typhoïde  et  de 
typhus  s'étant  déclarés  dans  les  garnis  de  Whitechapel,  M.  John 
Uddle,  officier  médical  d'hygiène  du  district,  a  fait  un  rapport  peu 
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faTorable  sur  ces  garnis  et  a  notamment  signalé  plusieurs  locaux 
6Ù  il  était  accordé  moins  de  300  pieds  cubes  d'air  par  lit.  En  visi- 
tant les  locaux  signalés,  nous  avons  constaté  avec  satisfaction  qu'un 
grand  nombre  de  lits  avaient  été  enlevés  afin  d'augmenter  le  cubage 
d'air  pour  ceux  qui  y  avaient  été  laissés.  Mais  il  est  survenu  à  Toc- 
casion  de  celte  affaire  une  difficulté  qui  a  mis  la  police  dans  un 
grand  embarras.  M.  le  docteur  Gibbon,  dans  son  rapport  sur  le  dis- 
trict de  Uolborn,  faisant  allusion  aux  garnis,  dit  :  c  Quant  à  ce  qui 
»  est  de  l'importance  d'un  certain  espace  à  donner  aux  logements 
»  garnis  pour  que  la  santé  s'y  maintienne  bonne,  je  crois  qu'elle 
9  est  primée  par  la  question  de  la  ventilation.  (Nous  laissons  à 
»  M.  le  docteur  Gibbon  toute  la  responsabilité  de  ses  assertions.) 
»  Vne  personne  peut  être  empoisonnée  par  sa  propre  respiration 
»  aussi  sûrement,  si  ce  n'est  aussi  rapidement,  dans  une  grande 
»  chambre  que  dans  une  petite.  Avec  la  ventilation  abondante  qui 
»  est  fournie  dans  les  dortoirs  de  presque  tous  ces  garnis,  dit 
»  M.  Gibbon,  mon  opinion  est  que  250  pieds  cubes  pour  chaque 
»  personne  sont  tout  à  fait  suffisants  pour  le  maintien  de  la  santé.  » 

D'autre  part,  M.  Liddle  insiste  sur  300  pieds  cubes,  mais  dans 
sa  mensuration  il  pose,  comme  limite  en  hauteur,  aux  pièces  8  pieds 
6  pouces.  La  police,  trouvant  les  officiers  médicaux  en  désaccord, 
a  adopté  un  moyen  terme  et  cherche  à  obtenir  autant  d'espace  que 
possible  pour  les  locataires  sans  se  montrer  d'une  exigence  exces- 
sive pour  les  loueurs.  Elle  y  est  sollicitée  par  ce  fait,  qui  lui  est 
acquis  par  ses  constatations,  que  les  lits  sont  rarement  occupés  tous 
à  la  fois. 

D'après  le  rapport  de  la  police  métropolitaine  pour  1874,  il  y  a 
eu  74  morts  seulement  dans  les  garnis  de  son  ressort.  Dans  ce 
nombre,  on  compte  50  cas  de  mort  subite  (suicides  y  compris)  et 
24  cas  par  suite  de  maladies  infectieuses.  Cette  dernière  catégorie 
renferme  :  variole,  i  ;  —  rougeole,  4  ;  —  gale  (?),  4;  —  scarlatine,  4; 
—  fièvre  continue,  4  ;  —  typhus,  7.  Pendant  l'année  précédente, 
55  personnes  avaient  succombé  dans  ces  garnis,  et  parmi  elles 
28  d'affections  contagieuses. 

La  police,  pour  maintenir  la  propreté  et  une  bonne  ventilation, 
a  fait  faire,  en  1873,  dans  les  garnis  des  districts  métropolitains 
127  000  visites.  Le  nombre  de  ces  visites  est  monté  à  128  000  en 
1874,  et  leur  chiffre  total,  depuis  la  mise  en  vigueur  de  la  loi  de 
1851,  est  de  3745640.  —  Il  est  complètement  évident  que  les  ré- 
formes que  l'on  voulait  obtenir  à  l'aide  de  l'acte  de  1851  ont  été 
opérées  en  grande  partie  grâce  à  l'action  constante  des  inspecteurs 
de  la  police  sanitaire  et  à  la  collaboration  dévouée  des  officiers  mé- 
dicaux de  la  Santé. 

—  En  Russie^  il  résulte  des  renseignements  qui 
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nous  ODt  été  donnés  par  M.  de  Susor,  délégué  du  ministère 
de  rintérieur  nisse  à  TExposition  de  Bruxelles,  que  Tauto- 
risation  d*ouvrir  un  garni  à  Sainl-Pétersbourg  est  subor- 
donnée à  l'avis  favorable  d'un  conseil  spécial  qui  compte 
dans  son  sein  un  architecte,  le  médecin  et  le  commissaire 
de  police  du  quartier.  Cette  commission  dresse  un  procès- 
verbal  renfermant  la  description  du  local,  la  détermination 
du  nombre  des  chambres,  de  la  quantité  de  lits  qu'elles 
doivent  contenir,  les  dimensions  des  ouvertures.  La  commis- 
sion peut  interdir  l'habitation,  non-seulement  eu  égard  aux 
dimensions  insuffisantes,  mais  encore  à  l'humidité  et  à 
d'autres  causes  d'insalubrité.  Il  existe  en  Russie  une  loi 
spéciale  qui  détermine  la  hauteur  des  logements,  hauteur 
qui  doit  6(re  de  2*",  45  au  minimum. 

Beifiqve.  —  Une  note  intéressante  sur  la  réglementation 
des  garnis  et  maisons  de  logemetU  à  Bruxelles  nous  a  été 
fournie  par  M.  l'inspecteur  général  Janssens,  qui  dirige  le 
bureau  d'hygiène  de  la  ville  de  Bruxelles. 

M.  le  docteur  Janssens  ne  s'est  pas  illusionné  sur  les 
nombreux  obstacles  que  l'on  pourrait,  dans  certains  cas, 
apporter  à  la  réglementation  des  garnis  et  aux  investiga- 
tions du  service  spécial,  en  invoquant  le  principe  de  Tin- 
violabilité  du  domicile.  Mais,  sur  ce  point,  voici  ce  qu'il 
nous  dit  : 

«  Je  dois  vous  avouer  toutefois  que,  malgré  l'absence 
»  d'un  règlement  spécial,  je  n'ai  jamais  été  embarrassé  de 
»  faire  triompher  les  principes  de  l'hygiène  lorsque  la 
»  salubrité  m'a  paru  compromise  par  le  fait  de  l'encombre- 
»  ment  ou  de  toute  autre  nuisance  constatée  dans  une  mai- 
»  son  de  logement. 

»  En  effet,  la  loi  donne  à  nos  autorités  communales  et,  en 
»  particulier  au  bourgmestre,  des  pouvoirs  très-étendus  en 
»  matière  de  sécurité  et  de  salubrité  publiques.  Ce  magistrat 
»  est  chargé,  en  effet,  du  soin  âepréoenirpar  des  précautions 
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convenables  les  accidenis  et  fléaux  ealamiteux  tels  qu'in* 
eendies^  inondations j  épidémies ^  épizooties.  Aussi/ toa les  les 
fois  qa'ua  décès  ou  seulement  un  cas  de  maladie  infec* 
lieuse,  zymolique,  contagieuse,  pouvant  devenir  le  point 
de  départ  d*une  épidémie,  est  signalé  au  bureau  d'hy* 
giène  de  la  ville,  je  prescris  d'urgence  une  enquête  hygié- 
nique au  domicile  du  défunt  ou  du  malade,  et  si  le  méde- 
cin  du  service  d'hygiène  chargé  de  la  surveillance  des 
quartiers  m'informe  de  l'existence  de  causes  d'insalubrité, 
j'en  fà\%  immédiatement  un  rapport  à  l'administration, 
en  demandant,  s'il  y  a  lieu,  l'application  de  l'article  120 
du  r^lement  additionnel  sur  la  police  de  la  voirie  à 
Bruielles.  Cet  article  est  ainsi  conçu  :  «  Le  collège  des 
bourgmestres  et  échevins  est  autorisé  à  interdire  l'habita- 
tion des  maisons  de  logement  et  bouges  dont  la  mal- 
propreté et  le  défaut  d'aérage  ou  d'écoulement  des  eaux 
compromettent  d'une  manière  permanente  la  salubrité 
publique» 

»  Toute  interdiction  d'habitation  sera  précédée  d'un 
rapport  de  la  commission  médicale  locale  et  d'un  avis 
motivé  donné  un  mois  à  l'avance  aux  propriétaires  aussi 
bien  qu'aux  locataires. 

»  Grâce  à  ces  dispositions,  à  d'autres  encore,  notre  ad- 
ministration a  entre  les  mains  une  arme  suffisante  pour 
conjurer  dans  une  large  mesure  les  dangers  qui  mena- 
cent la  santé  publique  dans  toute  grande  ville...  Aussi 
n'est-ce  que  fort  rarement  qu'il  est  nécessaire  de  re- 
courir au  moyen  coercitif  indiqué  par  l'ordonnance 
précitée.  » 

Cependant,  le  cas  échéant,  il  est  appliqué  :  car,  à  la  page  28 
du  rapport  annuel  de  M.  lé  bourgmestre  de  Bruxelles  sur 
la  situation  des  affaires  de  la  ville  (octobre  1876),  nous 
lisons  :  c  Le  bureau  d'hygiène  a  été  appelé  à  donner  son 
avis  sur  180  causes  d'insalubrité  signalées  dans  les  habita- 

2*  tÉiiB,  1878.  —  TOMi  «.a.  —  S*  paitii.  15 
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tions  privées;  55  de  ces  cas  ont  été  signalés  par  les  méde- 
cins attachés  aux  divisions  dans  lesquelles  se  trouvent  les 
locaux  signalés.  Le  nombre  de  travaux  d'assainissement  exé- 
cutés ensuite  de  ces  rapports  s'élève  à  523  et  se  répartit  de 
la  manière  suivante  :  Démolition  de  mabons,  2  ;  interdiction 
de  maisons,  5;  etc...  » 

Postérieurement  à  cette  communication  de  M.  Janssens, 
nous  avons  regu  de  notre  savant  confrère  M.  le  docteur 
Belval  un  rapport  qu'il  a  présenté  le  26  novembre  1876  à  la 
commission  médicale  de  Bruxelles  sur  les  logements  à  la 
nuitf  vulgairement  nommés  garnis^  et  sur  Faction  administroHoe 
à  leur  égard.  Dans  ce  travail  très-complet,  nous  voyons 
que,  dans  une  des  communes  de  l'agglomération  bruxelloise, 
celle  de  Saint-Oilles,  le  règlement  général  de  la  commune 
renferme  un  article  ainsi  conçu:  Art  125.  Aucune  maison 
de  logement  ne  peut  être  établie  «  sans  l'autorisation  du 
a  collège  des  bourgmestres  et  échevins  qui  désignera 
0  le  nombre  de  lits  que  pourra  contenir  chaque 
»  chambre.  » 

Celte  disposition  est  complétée  par  les  mesures  d'exécu- 
tion insérées  dans  la  délibération  du  collège  pour  chacune 
des  demandes  adressées;  les  mesures  sont  conçues  dans  la 
forme  suivante  : 

«  Le  Collège, 

1  Attendu  qu'il  résulte  d'une  inspection  à  laquelle  il  a  été  pro- 

>  cédé,  que  la  place  à  affecter  à  l'usage  sus-indiqué  mesure , 

>  qu'elle  est  bien  aérée  et  convient  sous  tous  les  rapports  à  sa  des- 
»  tination; 

»  Considérant  que  la  jurisprudence  admise  exige  14  mètres  cubes 
»  d'air  par  personne,  arrête  : 

»  Art.  1*'.  L'autorisation  sollicitée  par est  accordée 

■  aux  conditions  suivantes  : 

»  De  n'affecter  au  logement  que  les  chambres  ci-après  désignées, 
»  et  de  n'y  placer  que  le  nombre  de  lits  consigné  en  regard  de 

»  chacune  d'elles •• 

»  Art.  2.   L'impétrant  se  conformera  aux  prescriptions  des  arti- 
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»  des  du  règlement  de  police  (qui  le  concernent),  ainsi  .qu'à  toutes 

>  les  mesures  de  police,  d'hygiône  et  de  salubrité  que  l'admi- 
»  nistration  communale  jugera  conTenahle  de  lui  imposer  par  la 

>  suite. 

>  Art.  3.  Un  exemplaire  de  l'avis  reproduisant  les  dispositions 
1  réglementaires  concernant  les  maisons  de  logement  sera  constam- 

>  ment  appendu  à  l'endroit  le  plus  apparent  de  chacune  des  cham- 
1  bres  affectées  au  logement.  > 

Cet  avis  destiné  à  être  appendu  dans  chaque  chambre 
mentionne  non-seulement  le  nombre  de  litSj  mais  le 
nombre  d'hommes  que  chacune  d'elles  peut  recevoir. 

■a&Me.  —  Sur  la  Suisse^  nous  possédons  deux  docu- 
ments qui  nous  ont  été  communiqués  par  notre  collègue 
M.  le  docteur  Perrin,  et  qui  visent  les  logements  garnis 
dans  le  canton  de  Genève.  L'un  est  le  modèle  de  l'affiche 
qui  doit  être  apposée  daos  chaque  garni,  l'autre  le  modèle 
de  la  signification  adressée  au  propriétaire  en  cas  de  con- 
travention. Dans  ces  deux  pièces  on  remarquera  que  l'auto- 
risation de  loger  peut  ôtre  retirée  sur  l'avis  préalable  de  la 
section  d'hygiène  publique  et  de  salubrité  : 

BÉPGBUQCI  ET  CANTON  DE  GENÈVE.  —   DÉPARTEMENT  DE  JUSTICE 

ET  POLICE.  —  ORDONNANCE. 

i^  n  est  défendu  de  loger  plus  de  . . . .  i  personnes  dans  cette 
chambre  ; 

2*  A  partir  du  15  mars  et  jusqu'au  i*'  novembre,  les  croisées 
devront  demeurer  ouvertes  pendant  toute  la  journée  et  l'air  fré- 
quemment renouvelé  pendant  le  reste  de  l'année; 

3*  La  présente  ordonnance  doit  rester  affichée  à  la  place  que  l'on 
indiquera  et  dans  chaque  pièce  destinée  à  loger  ;  prix  de  l'affiche  : 
10  centimes.  On  devra  la  renouveler  si  elle  est  détériorée  oiji  renduq 
illisible. 

4^  Toute  contravention  à  cette  ordonnance  et  aux  ordres  donnés 
par  la  commission  de  salubrité  sera  poursuivie  conformément 
aux  dispositions  des  articles  36  et  40  du  règlement  général  dq 

pohce; 
%f  Suivant  le  cas,  l'autorisation  de  loger  sera  retirée  immédia- 

fement. 
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Toute  plainte  concmrunt  la  noa-obsenration  de  la  présente  or- 
donnance doit  être  transmise  à  la  police. 
Genève»  le  15  mai  1868. 

Par  ordre,  pour  le  directeur  de  la  police  centrale, 

H.  DuviLUiu). 


EXTRAIT  DES  REGISTRES  DU  DEPARTEMENT  DE  JUSTICE  ET  POLICE 
DE  LA  RÉPUBUQUE  DU  CANTON  DE  GENÈVE. 

Séance  du  18    . 

Le  département  de  justice  et  police, 
Vu  le  préavis  de  la  section  d'hygiène  publique  et  de  salubrité  ; 

Attendu  que 

des  locaux  occupés  par  le  sieur  logeur,  demeurant 

,  sont 

Arrête  : 
D'ordonner  an  susnommé 
et  de  mettre  en  état  de  grande  propreté,  le  au  plus  tard. 

A  défaut,  il  y  sera  procédé  d'office  et  à  ses  frais,  indépendam- 
ment de  l'amende  à  laquelle  il  pourra  être  condamné.  Cette  amende 
peut  s'élever  à  la  somme  de  50  francs,  conformément  à  l'arrêté  du 
Conseil  d*État  du  26  septembre  1865  et  à  l'ordonnance  du  dépar- 
tement de  justice  et  police  du  16  mars  1866. 
Suivant  le  cas,  l'autorisation  de  loger  sera  retirée. 
Genève,  le  18 

Pour  le  département  de  justice  et  police. 
Le  Secrétaire  général. 

Nous  avons  cherché  en  vain  à  nous  procurer  des  ren- 
seignements sur  la  situation  de  Berlin.  D'après  certains  in* 
dices^  nous  sommes  portés  à  croire  qu'il  y  a  là  quelque  plaie 
dont  les  Allemands  dissimulent  retendue  et  la  gravité. 

L'autorisation  préalable  subordonnée  à  une  enquête  por- 
tant sur  la  salubrité  des  locaux  destinés  à  être  aménagés 
en  garnis,  la  délimitation  du  cube  d'air  des  pièces  propor- 
tionnellement ao  nombre  de  ceux  qui  les  habitent,  l'entre- 
tien des  immeubles  en  état  constant  de  propreté,  et  ce  qui 
est  de  la  plus  haute  importance,  l'interdiction  du  séjour 
dans  les  garnis  des  locataires  atteints  d'affections  conta- 
gieuses, sont  autant  de  mesures  prophylactiques  excellentes 


i 
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qai  figorent  dans  toutes  les  réglementaiions  que  nous  avons 
examinées. 

Totre  sons-commission  pense  que,  sans  recourir  à  Tau- 
torisaiion  préalable,  il  y  aurait  lieu»  vu  Tintérét  majeur 
qui  est  en  cause,  de  soumettre  l'ouverture  des  garnis,  au 
point  de  vue  de  la  salubrité,  à  des  prescriptions  analogues 
à  celles  qui  sont  imposées  dans  Tintérét  de  la  sécurité  aux 
théâtres  (bien  que  l'industrie  des  théâtres  soit  absolument 
libre).  Ces  prescriptions  inscrites  dans  l'article  2  de  Tordon- 
nancede  police  du  16  mars  1857  sont  les  suivantes  :  L'ouve^ 
tare  d'un  théâtre  ne  peut  avoir  lieu  qu'après  qu'il  a  été  con- 
staté que  la  salle  est  solidement  construite,  qu'elle  est  dans 
des  conditions  suffisantes  de  salubrité  et  de  commodité  pour 
les  spectateurs^  que  la  circulation  est  facile  à  ses  abords, 
que  toutes  les  précautions  contre  Tincendie  exigées  par  les 
lois  et  règlements,  notamment  par  l'ordonnance  de  police 
du  9  juin  1829,  ont  été  prises. 

Votre  sous-commission  vous  propose,  en  outre,  d'adopter 
et  de  renvoyer  â  l'examen  de  l'administration  le  projet  de 
règlement  suivant  sur  les  logements  garnis  spécialement 
consacrés  à  l'habitation  des  ouvriers. 

CmaÊmÊÊmmîmm  des  togetwit»  UiflAlahres* 

Prqfet  de  règlement  concernant  les  maîtres  de  garnis 

et  les  logeurs. 

Artiglb  paunnu  — •  Tout  immeuble  consacré  à  l'établis- 
sement de  logements  garnis  ne  peut  être  ouvert  que  sur 
la  déclaration  du  postulant  et  après  visite  et  réception  con- 
statant si  l'installation  de  l'immeuble  est  conforme  aux 
règles  de  l'hygiène  et  notamment  aux  prescriptions  formu- 
lées dans  le  présent  règlement. 

AsT.  IL  —  Cet  immeuble  devra  être  pourvu  d'eau  po- 
tablCy  nécessairement  d'eau  de  la  ville  dans  le  cas  où  une 
canalisation  passera  à  proximité  de  l'établissement.  Cette 
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eau  sera  en  quantité  suffisante  pour  assurer  la  propreté  et 
la  salubrité  de  Timmeuble. 

Art.  III.  —  Le  sol  des  cours  aura  une  pente  suffisante 
pour  ^écoulement  des  eaux  ménagères  et  pluviales;  les 
ruisseaux,  gargouilles  et  caniveaux  seront  maintenus  en 
état  de  propreté.   ' 

Art.  IVé —  Les  cabinets  d'aisances,  en  nombre  suffisant, 
afin  quMl  y  ait  au  moins  un  cabinet  pour  25  personnes, 
devront  toujours  être  tenus  en  parfait  état  de  propreté, 
munis  d'appareils  à  fermeture  bermétique  et  automatique, 
suffisamment  aérés  et  éclairés  directement.  Ils  seront 
soumis  à  une  désinfection  fréquente  et  au  moins  hebdo* 
madaire. 

Art.  V.  —  Les  plombs  devront  être  munis  d'une  ferme-» 
ture  bermétique  et  seront  soumis  &  une  désinfection  heb- 
domadaire. 

Art.  VL  —  Les  urinoirs  doivent  être  construits  en  maté- 
riaux imperméables  et  à  surface  lisse;  ils  devront  être 
munis  d'un  effet  d'eau. 

Art.  YII.  —  Les  chambres  ou  chambrées  doivent  avoir 
des  dimensions  telles  qu'il  y  ait  au  moins  14  métrés  cubes 
d'air  par  personne  et  2",  60  de  hauteur  d'étage. 

Ces  pièces  doivent  être  bien  éclairées,  bien  aérées  et  avoir, 
à  cet  effet,  un  jour  direct  par  ch&ssis  ouvrant  soit  sur  la 
rue,  soit  sur  une  coui^  salubre  de  dimensions  suffisantes 
pour  que  la  lumière  du  jour  pénètre  dans  chaque  pièce, 
assez  abondante  pour  qu'on  y  puisse  travailler. 

Les  cheminées  contribuant  aussi  efficacement  que  les 
fenêtres  au  renouvellement  de  l'air,  toutes  les  chambrées 
surtout,  et  les  chambres  à  plusieurs  lits,  devront  en  être 
pourvues  ou  avoir  des  tuyaux  de  ventilation. 

Le  sol  de  chaque  chambre  ou  chambrée,  qui  ne  devra 
jamais  êtr€^  au-dessous  du  sol  des  cours  ou  des  rues  voisines, 
ainsi  que  celui  des  vestibules,  corridors,  escaliers,  etc.,- 
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devra  ôtre  fait  de  matériauz  imperméables  ou  rendus  tels 
et  permettant  des  lavages  fréquents. 

Les  murs  et  cloisons,  les  plafonds  seront  enduits  en  plAtre 
et  recouverts  de  peinture  qu'on  lavera  fréquemment  si  elle 
est  à  l'huile,  et  qu'on  renouvellera  tous  les  ans  si  elle  est  à 
la  chaux  on  à  la  colle. 

Abt.  YIIL  — Le  dépôt  de  matières  organiques  ou  autres, 
d'où  se  dégagent  des  émanations  nuisibles  à  la  santé,  est 
interdît  dans  les  parties  de  Timmeuble  réservées  à  Thabita- 
tîon  et  à  l'usage  commun  des  locataires. 

Aar.  IX.  —  Le  propriétaire  ou  gérant  du  garni  est  tenu 
de  faire  immédiatement  la  déclaration  au  commissaire  de 
police  de  son  quartier  de  tout  cas  de  maladie  épidémique 
ou  contagieuse  qui  se  sera  déclaré  dans  le  garni.  L'autorité 
prescrira  d'urgence  toutes  les  mesures  nécessaires  pour 
assainir  le  local. 

Aht.  X.  —  Le  présent  règlement  sera  afSché  en  perma- 
nence dans  chaque  maison  garnie.  Sur  la  porte  de  chaque 
chambre  ou  chambrée,  à  Tintérieur  et  dans  l'endroit  le 
plus  apparent,  sera  afBché  en  permanence  le  nombre  ré* 
glementaire  des  habitants  qui  y  pourront  coucher. 

Dispotùion  transitoire.  —  Pour  les  garnis  existant  actuel- 
lement, l'administration  pourra  tolérer  une  hauteur  d'étage 
inférieure  à  2*,60,  mais  jamais  inférieure  à  2",45;  elle 
pourra  également  ne  pas  exiger  de  jours  directs  sur  rue 
et  sur  cour  ;  mais,  en  tous  cas,  les  chambres  devront  être 
échdrées  et  aérées  largement  par  des  chftssis  ou  fenêtres 
ouvrant  soit  sur  un  vestibule,  soit  sur  une  galerie  ayant  des 
joun  directs  sur  rue  ou  sur  cour,  lesquels  jours  devront 
être  alon  sans  ch&ssis,  ni  fermeture. 

Dans  ces  cas  de  tolérance,  il  devra  toujours  y  avoir  une 
active  ventilation  de  nuit  dans  les  chambres  et  un  cube  d'air 
supérieur  à  14  mètres  par  personne. 

Le  présent  projet  de  règlement  a  été  adopté  dans  la 
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séance  de  la  commissioa  des  logements  insalubres  du 

15  octobre  1877. 

Lu  et  approuvé  dans  la  séance  du  29  octobre  1877. 

Le  secrétaire^  Le  vice^président^ 

Signé  :  Hudelo.  Broghin. 


z^rss: 


DES  MESURES  D'HYOIËNE  PUBLIQUE 
FROPEEs  A  DimnjEa  LA  frAouengë  de  la  PHTmSIB, 

Far  Ckwlave   lêAQ'WEkV, 

(Mémoue  In  à  rAcadémie  d«  médecine,  le  iS  septembre  1877.) 

Parmi  mes  recherches  antérieures  sur  les  causes  restric- 
tives de  Taccroissement  de  notre  nation»  dans  une  étude 
anthropologique  sur  la  population  parisienne,  j*ai  montré 
que  les  natifs  du  département  de  la  Seine  n'atteignaient 
pas  Tftge  moyen  de  25  ans^  tandis  qu'en  France  l'âge 
moyed  des  habitants  en  général  s*élève  à  plus  de  35  ans  et 
demi.  Frappé  de  la  justesse  des  remarques  faites  par  Du- 
bois d'Amiens,  Boudin,  Gratiolet,  Gaffe,  M.  de  Quatrefages, 
relativement  &  Textinction  rapide  des  familles  parisiennes 
dépassant  rarement  la  quatrième  ou  la  cinquième  généra- 
tion, j'ai  fait  voir  que  10000  natifs  de  Paris,  s'ils  ne  s'unis- 
saient pas  à  des  immigrés  ruraux  ou  étrangers,  auraient 
moins  de  1300  descendants  à  la  cinquième  génération,  et 
verraient  leur  descendance  s'éteindre  vers  la  dix-huitième 
génération  (1). 

Après  avoir  ainsi  évalué  d'une  manière  générale  la  situa- 
tion, anthropologiquement  fâcheuse,  de  la  population  pa- 
risienne, je  voulus  déterminer  en  particulier  quelques-unes 
des  causes  diverses  restreignant  la  natalité  de  cette  popu- 
lation et  accroissant  sa  mortalité.  Successivement  j'ai  ainsi 
montré  que  par  des  causes  sociales,  non  pas  par  infécondité 

(1)  Lagnean,  Étude  de  statistique  anlkropologiguê  sur  ia  popuiatùm 
parisienne  {Ànnaim  d*hyg.,  2*  sér.,  1869,  U  XXXI). 


HISUESS  D'HTGlftHB  GOUTRE  LA  PRTHI8IE.  233 

organique,  cette  natalité  tend  à  se  restreindre  de  plus  en 
pins  depuis  le  xyiii*  siècle  (1).  J'ai  rappelé  combien  la  mor- 
talité infantile  est  considérable  par  suite  de  l'envoi  en  nour- 
rice des  nouveau-nés  urbains  (2). 

Enfin  j'ai  fait  voir  que  la  natalité  diminue  à  mesure  que 
la  population  abandonne  les  professions  agricoles  pour  les 
professions  commerciales  et  industrielles  (3). 

Je  veux  aujourd'hui  m'oecuper  de  la  principale  cause 
morbide  delà  mortalité  urbaine,  \tLphthisie  pulmonaire. 

A  c^tte  cruelle  maladie,  en  effet,  paraît  devoir  être  at- 
tribué en  grande  partie  cet  excédant  de  mortalité  générale 
que  Ton  observe  lorsqu'on  la  compare,  non  plus  dans  le 
département  de  la  Seine  et  dans  la  France  entière,  mais 
dans  l'ensemble  des  villes  pyant  plus  de  2000  âmes  et  dans 
les  campagnes.  En  1872,  tandis  que  la  mortalité  urbaine  a 
été  de  249  sur  10000  habitants,  la  mortalité  rurale  à  élé 
de  209  sur  10000,  moindre  d'un  sixième  (4). 

De  sa  statistique  mortuaire  comparée  des  citadins  et  des 
roraoxy  Marc  d'Espine  conclut  qu'  «  évidemment  l'habita- 
tion à  la  ville  prédispose  d'une  manière  marquée  à  toutes 
les  formes  d'affection  tuberculeuse  (5).  » 

La  phthisie  existe  cependant  dans  les  campagnes  ;  mais 
souvent  encore,  ainsi  qu'on  peut  le  remarquer  en  lisant  le 
Mémoire  de  M.  Bergeret,  d'Àrbois,  sur  a  la  phthisie  pul- 
monaire dans  les  petites  localités  »,  cette  cruelle  affection 

(1)  CbeTallier  et  Lagneau,  Quelque*  remarques  sur  le  mouvement  de 
Al  population  de  Paris  à  un  et  deux  siècles  d'intervalle  {Ann,  d^hyg,, 
JtBT.  et  iTr.  1873,  2*  sér.,  U  XXXtX  -*  et  aiUears). 

(2)  Ligneeiiy  Mortalité  des  enfants  nés  dans  le  département  de  la 
Seine  (Gaz.  hebd.  de  méd.). 

(S)  Lagnean,  De  ftnftuenee  des  professions  sur  F  accroissement  de  la 
population  {Ga%.  hebd.  Je  méd.,  15  noTembre  1872,  p.  740,  etc.). 

(4)  Statistique  de  la  France  :  nouYeUe  série,  t.  Il,  p.  xxxri, 
«ailée  1872. 

(5)  Marc  d'Espine,  Essai  çinalytique  et  critique  de  statistique  mor- 
imaire  comparée^  p.  361,  etc.,  1868, 
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s*y  montre  chez  de  jeunes  ruraux  ayant  été  la  contracter 
dans  de  grandes  villes  (1). 

Si  Ton  peut  regretter  Tabsence  de  tous  documents  sta- 
tistiques relatifs  à  la  mortalité  phthisique  dans  les  cam- 
pagnes* on  en  a  d'assez  complets  sur  la  mortalité  phthisique 
dans  certaines  de  nos  grandes  villes»  en  particulier  à  Paris. 

Dans  son  Étude  sur  les  causes  de  décfe  dans  la  ville  de 
Paris  de  1809  à  1838,  Trébuchet  rapporte  que  le  conseil  de 
salubrité  regardait  la  phtbisie  comme  faisant  a  périr  à  elle 
seule  le  cinquième  des  individus  qui  meurent  à  Paris  (2).  » 
Actuellement,  d'après  le  Bulletin  de  la  statistique  munici- 
pale, la  mortalité  phthisique  est  à  peu  près  la  môme.  Du- 
rant les  trois  années  1872-1874,  le  rapport  des  décès  phthi- 
siques  aux  décès  généraux  a  été  en  moyenne  de  18,68  p.  100. 
Il  est  mort  en  moyenne  7610  phthisiques  sur  une  population 
de  1 851 792  habitants  de  tous  âges,  recensés  en  1872,  soit 
41,0  décédés  phthisiques  sur  10000.  Et  ainsi  que  l'ont 
indiqué  MM.  Janssens  et  Ély  pour  certaines  années  anté- 
rieures, ce  nombre  de  décédés  phthisiques  s'est  élevé  à 
44,2  et  45,3  sur  10000  habitants;  proportion  supérieure 

6  celles  de  26,4,  27,5,  29,6,  37,3,  observées  à  Amsterdam, 
à  Turin,  à  Londres,  à  Berlin,  mais  inférieure  à  celles  de 
50,5  et  de  80,5,  observées  à  Bruxelles  et  à  Vienne  (3),  où 
la  tuberculose  pulmonaire  est  tellement  fréquente  que 
M.  Van  den  Gorput,  de  Bruxelles,  appelle  cette  affection  le 
morbus  viennensis  (4). 

(1)  Bcrgeret,  i<iw.  <r%.  pt<6/.,2«sér.,  t.XXVIII,p.312,etc.,1867. 

(2)  Trébuchet,  Statistiqu9  des  décès  dans  la  vilie  de  Paris  {Àrmales 
drhygièfu  et  de  méd.  Ug.,  t.  XUV,  pr323, 1850). 

(3)  E.  JaDSsens,  Topographie  médicale  et  statistique  démographique 
de  Bruxelles,  p.  250,  255,  etc.,  BnixeUes,  1868.  —  Elj,  Paris,  Étude 
démographique  et  médicale  {Gaz,  hebd,  de  méd,  et  chir,,  1872  et  tirage 
à  part,  p.  29-31). 

(4)  Van  den  Gorput,  Gaz.  des  Hâp,,  27  oct.  1870,  p.  407,  publié  le 

7  avril  1871. 
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Certaines  différences  dans  la  proportionnalité  des  décédés 
de  Tan  et  Tautre  sexe  ressortent  de  l'obituaire  phtfaisique, 
«IX  différentes  époques,  dans  la  ville  de  Paris.  Dans  la  pre* 
mière  partie  de  ce  siècle,  le  sexe  féminin  prédominait  sur 
le  sexe  masculin  parmi  les  décédés  phlhisiques  à  Parisj 
comme  d'ailleurs  dans  beaucoup  d'autres  villes. 

Sur  18894  décès  phthisiques  de  la  période  de  1829  à 
i838,  réunis  par  Trébuchet  (1),  on  comptait  8054  décès 
masculins  et  10840  décès  féminins.  Les  premiers  étaient 
aux  seconds  comme  74  est  à  100.  Sur  100  décès  phthisiques, 
il  y  avait  42^5  décès  masculins  pour  57,5  féminins  :  propor- 
tions peu  différentes  de  celles  de  48  et  52  indiquées  par 
M.  Vacher  pour  les  trois  années  1854-1856  (2). 

En  1866,  ce  statisticien  constata  contrairement,  pour  Tan- 
née 1865,  plus  de  décédés  phthisiques  masculins  que  de  décé- 
dés phthiâques  féminins.  Aussi  considéra-t-il  ce  fait  comme 
exceptionnel.  Cependant,  depuis  cette  époque,  ainsi  que 
l'a  fait  remarquer  Ély,  pour  les  années  1868  et  1869,  le  sexe 
masculin  continue,  ordinairement,  à  présenter  une  morta- 
lité pbthisique  plus  considérable  que  l'autre  sexe.  En  ces 
deux  années,  les  décès  masculins  ont  été  aux  décès  féminins 
comme  115  est  à  100.  Sur  100  décédés,  il  y  a  eu  53,4  des 
premiers  et  46,6  des  seconds.  Enfin  la  proportion  des  décès 
a  été  de  48,5  pour  10000  habitants  du  sexe  masculin  et  de 
42,4  pour  10000  du  sexe  féminin. 

Cependant,  au  sortir  du  siège,  de  juin  à  septembre  1871, 
la  mortalité  pbthisique  masculine  diminua  momentanément 
et  devint  inférieure  à  la  mortalité  féminine,  dans  le  rap- 
port de  95  à  100,  pour  s'accroître  de  nouveau  et  prédo- 
nxiner  dès  lors  comme  précédemment  (3). 

(i)  Trébucbet,  /.  e.,  t.  XLV,  p.  ZZ^  et  suîy.,  1851. 

(2)  Vacher,  Étude  méd.  et  statut,  sur  la  mortalité  à  Paris,  Londres, 
Vienne  eiNmi^Torktni%^b,^.  123.  Parii,  1866. 

(3)  BuUeHn  de  la  statistique  mmiapale,  1871. 
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Ces  Yariations  dans  les  nombres  des  décédés  phthisiques 
masculins  et  féminins  avant,  durant  et  après  le  siège,  ainsi 
que  parait  le  penser  M.  Besnier  (1),  peuvent,  en  partie,  tenir 
au  casernement,  à  la  vie  en  plein  air,  puis  de  nouveau  à  la 
vie  sédentaire  des  hommes  à  ces  époques  successives. 

En  1872  1874,  les  décès  phthisiques  masculins  ont  conti- 
nué à  dépasser  les  décès  féminins  dans  le  rapport  de  115 
à  100  (2).  En  tenant  compte  des  proportions  diflérentes  des 
habitants  des  deux  sexes  composant  la  population  de  Paris 
en  1872  (3),  on  constate  que  la  proportion  des  décédés 
phthisiques  est  de  43,9  pour  10000  habitants  du  sexe  mas- 
culin et  de  38,2  pour  10000  du  sexe  féminin,  différence  de 
près  d'un  huitième. 

A  Paris  les  décédés  phthisiques  natifs  de  la  capitale  sont 
proportionnellement  moins  nombreux  que  les  décédés 
phthisiques  ruraux  ou  étrangers  immigrés  en  cette  ville. 
Pour  les  années  1868  et  1869,  Ely  a  déjà  fait  remarquer  que 
sur  100  décédés  phthisiques  27,7  étaient  natifs  et  72,3  im- 
migrés des  départements  ou  de  rétranger  (4).  Et,  rappor- 
tant ces  nombres  à  ceux  des  natifs  et  des  immigrés  com- 
posant la  population  parisienne  en  1866,  il  a  reconnu 
qu'annuellement  10000  natifs  comptent  37,2  décès  phthi- 
siques, alors  que  10  000  immigrés  en  comptent  48,5  (5). 

Pareillement  pour  les  années  1872-1874,  sur  une  moyenne 
annuelle  de  7610  décédés  phthisiques,  après  déduction 
de  61  dont  le  lieu  de  naissance  est  inconnu,  on  trouve 
2,138  décédés  natifs  et  5,411  décédés  immigrés,  soit  27,94 
des  premiers  et  72,06  des  seconds  pour  100  décédés  phthi- 


(1)  Besnier,  Rapport  sur  le»  maladies  régnantes^  à  la  Soe,  méff^  des 
hApitaux,,  12  janTier  1S72  (Gajr.  hebd.  de  mid»^  8  man  1872,  p.  155). 

(2)  Bulletin  de  la  statist  municip.^  1872, 1873,  1874. 

(3)  Stat.  de  la  France^  2*  sér.,  t.  XXI,  p.  250.  ^.  ^   ] 
(A)  Bu//,  de  la  stat.  munie, 

(5)  Ely,  loc,  eit.9  p.  S4 . 
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signes.  Et  à  Ton  lient  compte  de  la  proportion  relative  des 
natifs  et  des  immigrés  composant  la  population  en  1872  (1)» 
CD  trouve  que  10000  natifs  perdent  annuellement  33,2  dé- 
cédés phtbisiques,  tandis  que  10000  immigrés  en  per- 
dent44,7.  Les  immigrés  sont  donc  mortellement  frappés  par 
la  phthisie  dans  une  proportion  beaucoup  plus  considérable 
que  les  natifs,  dans  le  rapport  approximatif  de  4  à  3. 

Il  ressort  des  données  statistiques  précédentes  que  la 
phthisie  tue  près  d'un  cinquième  des  personnes  mourant  à 
Paris;  que  contrairement  à  ce  que  Ton  observe  assez  géné- 
ralement, elle  frappe  actuellement  le  sexe  masculin  plus 
que  le  sexe  féminin,  et  qu'elle  sévit  plus  sur  les  immigrés 
Tenus  des  provinces  et  de  l'étranger  que  sur  les  natifs  de 


En  présence  de  ce  tableau  effrayant  de  la  mortalité  phtbi- 
siqoe  urbaine,  vainement  Ton  cherche  quelles  grandes 
mesures  d'hygiène  publique  peuvent  être  opposées  à  un 
fléau  morbide  si  redoutable.  Cependant,  dans  le  combat 
incessant  et  trop  souvent  désespéré  que  le  corps  médical 
soudent  contre  la  phthisie»  le  devoir  de  l'hygiéniste  est  de 
rechercher  dans  quelles  conditions  une  population  peut 
rester  indemne  de  celte  cruelle  affection,  et  d'indiquer  par 
quelles  mesures  générales  on  peut  espérer  modifier  avan- 
tageusement les  conditions  phlhisiogéniques  dans  lesquelles 
se  trouvent  de  trop  nombreux  habitants  des  villes. 

Lorsqu'on  étudie  la  répartition  proportionnelle  de  la 
phthisie  à  la  surface  de  l'univers,  on  voit  que  cette  maladie, 
bien  que  presque  ubiquitaire,  laisse  certaines  populations 
plus  ou  moins  indemnes  de  ses  atteintes.  En  effet,  d'une 
part  la  phthisie,  selon  M.  Homann  (2),  entre  pour  10,1 
sur  100  dans  la  mortalité  générale  des  habitants  du  diocèse 

(i)S/a/.  delà  France,  Dénombrement  dei^l%^  2*tér.,t.  XXI,  p.  250. 
(S)  BomADD,  La  tuberculose  en  Norwége  (Congrès  médical  internat' 
dé  iS«7,  p.  152). 
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de  Drontheim,  parle  63*degré^delatitude  nord,  sous  une  tem- 
pérature  moyenne  annuelle  de  +  ^'t^*  Un  tableau,  rapporté 
par  M.  Jacques  Bertillon  (1),  permet  d'évaluer  à  15  sur  100 
les  décès  phthisiqnes  comparés  aux  décès  généraux  dans  la 
ville  de  Saint-Pétersboui^,  par  59^,56  de  latitude  et  par 
une  température  moyenne  annuelle  de  +3*,8.  D'autre  part, 
selon  MM.  Ramon  de  la  Sagra^  Sigaud,  Wucherer^  Level, 
Laure,  Gaube,  Layet,  Le  Roy  de  Méricourt,  Leborgne, 
Brulfert,  de  Rochas  et  maints  antres  observateurs,  la  phthî- 
sie  est  également  plus  ou  moins  fréquente,  dans  la  région 
inter tropicale,  à  Cuba,  à  la  Guyane,  au  Brésil,  au  Pérou,  à 
Maurice,  à  la  Réunion,  en  Cochincbine^  dans  les  lies  de  la 
Mélanésie  et  de  la  Polynésie,  etc.  (2).  M.  Rochard  a  insisté 
sur  la  grande  mortalité  phthisique  dans  les  pays  chauds  les 
plus  divers  (3). 

(i)  J.  BertilloD,  Rubsib  (topog.  méd.),  Dict  encycL  des  sciences  méd,, 
3«  »ép.,  t.  V,  p.  791-3. 

(2)  Ramoo  de  la  Sagra,  Mortalité  dans  Us  hôpitaux  de  File  de  Cuba 
{Àcad,  des  sdences,  16  mars  1863;  Ga%,  des  hôpit,^  p.  140,  1863), — 
Sigaud,  Du  climat  et  des  maladies  du  Brésil,  ou  statistique  médtcale  de 
cet  empire,  gr.  in-S,  extr.  dans  Revue  méd.^  mai  18A5,  t.  II,  p.  85,  etc. 
-^  Wucherer,  La  phthisie  à  Bahia  et  au  Brésil,  Gaxeta  medica  de 
Bahia,  n*  &7;  Archiv.  de  méd,  navale,  t.  X,  p.  127-1 3A;  Gaz,  des  hàp. 
p.  388  et  511.  1869).  —  Le?el,  Bull,  de  la  soc.  (fantkrop.,  2*  aér., 
t.  VII,  p.  859.  —  Laure,  Eau  sulfureuse  d'Allevard  et  itation  hiver ' 
nale,  p.  153-4,  3*  éd.,  1868.  —  Le  Roy  de  Méricourt  et  Layet  :  Riu- 
NioH  ET  Maurice,  p.  296  ;  Gogbiiichihb,  p.  241  {Dict,  encycL  des  sciences 
méd,,  ^-  Leborgne,  Sur  la  dépopulation  des  îles  Gambiet* ;  Brulfert^  Sur 
l'origine  et  la  disparition  de  la  race  polynésienne,  thèses,  ext.  dans  Bull, 
delà  Soc.  dtanthrop,,  2«  sér.,  t.  Vif,  p.  682  et  817, 1872.  —  De  Rochas, 
Eisai  sur  la  topographie  hygiénique  et  médicale  de  la  Nouvelte-Calédonie, 
thèse,  Paris  1800,  et  MÈLAvisn  (Dict,  eneycl.  des  sciences  méd.,  p.  868). 
—  Bourgarel,  Broca,  Cuzent  et  Rufs,  Sur  V anthropologie  de  Tahiti 
{Bull,  de  la  Soc.  d'anthrop.,  t.  I,  p.  342,  464,  1860),  etc.,  etc. 

(3)  Rochard,  De  tinfluence  de  la  navigation  et  des  pays  chawis  sur 
la  marche  de  la  phthisie  [Mém.  de  F  Acad.  de  méd.,  t.  XX,  p.  75,  etc.)  — 
Voir  aussi.  Le  Roy  de  Méricourt,  De  t influence  de  Voir  marin  et  de  la 
navigation  dans  le  traitement  de  la  phthisie  {Archives  générales  de  méd, 
63,  6*  sér.,  t.  Il,  p.  409,  654,  etc.). 
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La  phthisie  existe  donc  sous  la  plupart  des  climats. 

Cependant,  d'après  les  étades  faites  par  M.  Lombard  dans 
les  Alpes,  par  M.  Schnepp  dans  les  Pyrénées,  par  M.  Guil- 
bert  dans  les  Ck)rdiUère8  des  Andes,  par  M.  Jourdanet  sur 
le  plateau  de  TAnabuac,  d'après  les  nombreux  faits  rassem- 
blés par  M.  Mûhry,  par  M.  H.  Oouraud  et  par  maints  autres 
médecins,  la  pbthisie  devient  de  plus  en  plus  rare  et  dis- 
paraît i  des  altitudes  plus  ou  moins  considérables  suivant 
la  latitude  des  pays  observés  (1). 

Pareillement,  de  même  que  les  habitants  de  certaines 
réglons  élevées  paraissent  indemnes  de  la  tuberculose  pul- 
monaire, ceux  de  certaines  régions  très-septentrionales 
semblent  jouir  de  cette  môme  immunité.  En  effet,  sans 
insister  ici  sar  la  rareté  relative  de  la  pbthisie  chez  les  Ca- 
nadiens créoles,  rareté  telle  que»  d*après  M.  Orton,  chez  les 


(i)  iiombard,  Ln  cUmaUdemontagne,  Genève,  1858,  et  8*  éd.,  1873; 
et  Coii^«  mid.  intem.de  Parùen  1867,  p.  103;  Congrès  méd,  de  Lyon^ 
1S72;  Beimed' anthrap.fi,  I,  p.  553, 1872.  — Schnepp,  La  phthisie  est 
Mie  nudadie  t^iqnitairef  mais  devient  rare  à  certaines  altitudes ,  comme  aux 
Kaux'Bonnes  (Arehvei  générases  de  méd.^  6*  sér.,  t.  Y,  p.  6A1  et  t.  Vi, 
p.  04,  ete.).  Rapport  de  Barth  (Bull,  de  tAcad.  de  méd,j  2  noY.  1870, 
t.  XXXY,  p.  890).  •—  Alph.  GuUbert,  De  la  phthisie  pulmonaire  dans 
ses  rapporte  avec  t altitude  et  avec  les  races  au  Pérou  et  en  Bolivie,  thèse 
I*  162.  Paris,  S7  août  1862.  —  Jourdanet,  Les  altitudes  de  r Amérique 
tropicale  comparées  au  niveau  des  mers,  au  point  de  vue  de  la  constitU' 
tion  médicale,  Paris  1861;  I>  Mexique,  Paris,  186A;'  et.  Influence  de  la 
pression  de  tair  sur  la  vie  de  Vhomme^  climats  d'altitude  et  climats  de 
montagnes,  t.  II,  ch.  ii,  p.  44  et  p.  182,  etc.  2  yoI.  in-8,  1875.  — > 
Mûbry,  Klimatologische  Untersuchungen,  cap.  u,  p.  73-98.  Leipzig  et 
Heidelberg,  1858.  —  Gonraud,  De  Faction  des  différents  climats  dans 
le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  (Union  méd,,  3*  sér.,  28  novem- 
bre 1872,  et  Bull,  de  la  Soc.  méd.  d'émulation,  9  noT.  1872,  p.  431, 
1S74  et  7  mars  1874,  p.  571,  etc.  1877.  Paris.)  —  Voir  aussi  Tschudi, 
Oeher  die  geographische  Verbreitung  der  Krankheten  (Oesterr,  medic. 
WochenschHft,  1846).  —  Newton,  Med.  iopography  in  the  city  of  Mexico, 
New-York,  1848.  —  Holton^  Neu>^renada,  twenty,  months  in  the  Ands. , 
New-York,  1857.  »  Smith,  :  Voyage  au  Chili  et  au  Pérou,  etc.,  etc. 
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blancs  du  HauUCanada,  selon  M.  Landry,  a  chez  les  Aca- 
diens^  la  phthisie  est  une  maladie  presque  inconnue  (1)  t, 
on  ne  saurait  trop  faire  remarquer  que,  suivant  de  nom- 
breux médecins,  UH.  Olafsen,  Troll,  Hjallelin,  Schleisner, 
Jacolot,  Chastang,  d'après  MM.  Lebret,  Beaugrand,  la 
phthisie  pulmonaire  n'existe  pas  en  Islande  (2).  M.  Schleisner, 
sur  13924  décès  constatés  en  Islande  de  1827  à  1837,  n'a 
pas  trouvé  un  seul  décès  phlhisique.  M.  Hjaltelin,  mé- 
decin général  de  cette  tle  septentrionale,  située  par 
63^7-66*  de  latitude  nord,  sous  une  température  moyenne 
aimuelle  àe-^-  A  degrés,  assurait  à  M*  Jacolot^  ainsi  qu*à 
M.  Leared  (3)  qu'il  n'avait  pas  observé  un  cas  de  phthisie 
s'étant  manifesté  en  Islande.  Dans  les  Hébrides  et  dans 
quelques  paroisses  du  nord-ouest  de  l'Ecosse,  de  52^  à  58* 
latitude  nord,  M.  Morgan  de  Haasay,  s'appuyant  de  ses 
propres  recherches  et  de  celles  de  MM.  les  docteurs  Millar 
et  Macrœ  de  Storneway,  de  M.  le  docteur  Clark  de  Harris, 
de  M.  le  docteur  Brown  d'Ardnamurchan,  et  enfin  de 
documents  réunis  par  M.  le  docteur  Stark,  recon- 
naît que  la  phthisie  pulmonaire  n'y  existe  pas  ou  est 

(i)  Orton,  Edinb,  med,  and  surg,  Joum.,  LXI,  63.  —  Landt7, 
de  Québec,  Document  sur  le  Canada  {Buli,  de  la  Soc,  d'anthrop,^  t.  II, 
p.  16,  1861).  —  Voir  aussi  Hayward,  Documents  tur  la  Nouvelle^Àng/e^ 
terre  (Bull.,  t.  III,  p.  479). — L...  Garada  (Dict,encycL des  sciencesmid,) 

(2)  Olafsen  elTroîl,  cités  par  Pariset,  Instructions  données  à  Gagmard, 
pour  une  expédition  au  nord  de  t Europe  {Mém,  deTAcad.  de  méd,,  U  IV, 
p.  85.  1835).  —  P.  A.  Scbleisuer  :  Island  undersôgt  fra  lœgevidens  ka- 
baligt  Synspunct  (exlrait  dans  British  and  foreign  med^-ckir,  Beview^ 
éd.  1850,  London,  p.  &59  du  t.  V).  *—  A.  A.  M.  Jacolot,  Relation  midi' 
cale  de  la  campagne  de  la  corvette  rArtémise  en  Islande,  1857,  thèse 
u*  63.  Paris,  i861.  —  Chastang,  Étude  médicale  sur  Flslande,  thèse 
D<»  5.  Montpellier,  janvier  1866,  p.  34.  —  Lebret,  Arch.  gén.de  méd,^ 
5*  sér.,  t.  lî,  p.  244,  1857.  —  Beaugrand,  Contribution  à  la  géogr.  et 
à  la  stat.  méd,  de  C Islande  [Ann.  d'hyg.  et  de  méd.  lég,,  2*  série,  t.  XXVI, 
2«  partie,  1866). 

(3)  Leared  cité  par  Vacher,  /.  c,  p.  128. 
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exlrftmetnent  rare  (i).  Pareilleroent,  celte  affection»  selon 
Fanum^  serait  presque  inconnne  aux  lies  Fero6  (2).  La  ra- 
reté relative  de  la  phthisie  dans  le  nord  de  la  Norwége 
est  également  indiquée  par  H.  Homann  (3).  M.  Boudin, 
lOL  Bouchardat,  Gh.  Martins,  Villemin^  M.  Mûhry,  M.  Gail- 
lard ont  aussi  rappelé  que  divers  observateurs  ont 
coostalé  Tabsence  ou  rextrème  rareté  de  la  tuberculose 
dans  la  Laponie»  la  Finlande,  la  Sibérie  et  différentes  autres 
contrées  septentrionales  (4). 

Cette  immunité  est  d'autant  plus  remarquable  que  ceux 
qui  en  jouissent,  tant  qu'ils  habitent  leurs  montagnes  ou  leurs 
pays  septentrionaux ,  sont  très-susceptibles  de  devenir 
phthisiques  quand  ils  viennent  habiter  des  villes  situées 
sous  des  climats  plus  doux.  Les  trois  ou  quatre  Islandais 
phthisiques  observés  par  M.  Schleisner  avaient  contracté 
leur  maladie  à  Gopenhague^  situé  par  le  55*»41  de  latitudCi 
sous  une  température  moyenne  annuelle  de  7*^,6,  de  3  degrés 
supérieure  à  celle  de  Reikiavik.  Suivant  H.  Krieger,  les 
jeunes  étudiants  qui  quittent  Bessesstad,  en  Islande,  pour 

(1)  Arthur  MitcheU,  Biood'reiatùmsh^  in  marriage  eomidertd  in  Ut 
influence  t^Nm  the  offspring  {Memoir  read  before  the  anthropohgicai 
SocielyofLmdonf^ol,  II,  1865-6,  p.  455).  — Morgan,  Phthisis  in  the 
Hébrides  {The  medic(hchirurgieal  Rwiew  n«  53).  —  Voir  aussi  Mac  Nab, 
immunité  fromconiomptûm  in  the  Hébrides  ^  Edinburgh,  1869. 

(2)  Panurn  :  Ueber  das  Yerhalten  einiger  epidem,  Krankheiten  aufFaro, 
itiand  und  in  Danemark, 

(3)  Homann,  /.,  e,,  p.  160  et  Gaz.  hebd.  deméd.  et  tb.  30  août  1867, 
p.  551.  —  Voir  pour  la  Suède  :  Ang.  Binch,  Handbuch  der  hittorisch, 
geographiêchen  Pathohgte,  B.  II,  p.  56, 1862-4.  Erlaogen. 

(4)  Bondin,  Traité  de  géogr,  et  de  statist,  médicales,  t.  II,  p.  629, 
1957.  —  A.  Mûhry,  Klin,  Unters.^  cap.  Il,  p.  75^  etc.  —  Bouchardat, 
DetéHoiogie  et  de  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  pulmonaire  (Annuaire 
de  thérapeutique ^  p.  71.  1861).  ^  Ch.  Martins,  Rev.  méd,,  1847.  — 
Gaillard,  Quelques  considérations  sur  l'étiologie  et  le  traitement  pro» 
phylaetique  de  la  phthisie  pulmonaire,ihhe  n«li9,  p.  10, 1869.  —  Ville- 
min,  Études  sur  la  tuberculisationf  p.  356,  1868. 

2*  sÉais,  1877.  —  tohi  xux.  —  2*  rAATii.  16 
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aller  compléter  leurs  études  à  Copenhague,  y  succombent 
souvent  à  la  phthisîe  vers  la  yingt-cinquiéme  année.  Pareil- 
lementi  les  habitants  des  hautes  vallées  des  Alpes,  lorsqu'ils 
viennent  se  fixer  dans  des  régions  moins  élevées,  en  France, 
en  Italie,  y  contractent  parfois  la  phtbisie,  d'après  M.  Spen- 
gler  (1),  mais  ils  se  rétablissent  souvent  en  retournant  dans 
leurs  montagnes.  Divers  médecins  allemands  auraient  con* 
staté  des  faits  analogues.  Aussi,  MM.  Venner,  de  Londres, 
Kûchenmeister,  de  Dresde,  Brehmer,  de  Oubersdof,  en 
Silésie,  et  bien  d'autres  cités  par  M.  H.  Gouraud,  voienl-ils 
dans  l'altitude  un  moyen  curatif  de  la  phthisie  (2).  Toutefois 
il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  pour  les  phthisiques  habitants 
des  plaines,  ainsi  que  le  prouve  l'observation  rapportée  par 
M.  Goindet,  d'un  colonel  dont  la  phtbisie  s'aggrava  rapide- 
ment sur  le  plateau  de  l'Anahuac,  au  Mexique  (3).  Ces  der- 
niers cependant  trouvent  parfois  eux-mêmes  dans  les 
montagnes  une  amélioration  à  leur  état  morbida  M.  Cbas- 
tanga  vu  aussi  quelques  matelots  tuberculeux  se  trouver  bien 
du  climat  de  l'Islande.  Ce  résultat  est  loin  d'être  constant. 
Les  pays  indemnes  de  tuberculose  dans  les  montagnes 
élevées  des  zones  tropicales  et  tempérées,  et  dans  l'extrême 
nord,  avoisinent  la  couche  atmosphérique  inférieure  à 
0  degré,  que  M.  Gavarretnous  montre  s'élever  à  5000  mètres 
environ  sous  l'équateur,  et  descendre  au  niveau  de  la  mer 
vers  le  70*  degré  de  latitude  nord  (4).  Selon  M.  Jourda- 
net  (5),  ces  pays  indemnes  de  phtbisie  se  trouveraient 
à  demi-hauteur  de  cette  couche  atmosphérique  des  neiges 

(i)  Cité  par  Vacher,  /.  c,  p.  128. 

(2)  KuchenmeaieT^  Innsbrûcker  Tagblalt  i8ù9,  —  Btehmer,SchmidC$ 
Jahrbûcher^  n^  10,  1869.  —  A.  Gouraud,  /.  c. 

(3)  Coindet,   Hygiène  des  altitudes  du  Mexique  (Rec,  des  menu  de 
méd,  chir.  et  pharm,  militaires^  t.  XXU,  p.  208-9,  1869). 

(4)  GaYarret,   Atmosphère,    Dici,    encycl.   des  sciences    médicales, 
p.  180 

(5)  Jourdanet,  Influences  de  la  pression  de  fair,  t.  II,  p.  184. 
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persistanles,  vers  2400  mètres  sous  l'équateur,  vers  500  en 
Suède.  Néanmoins  entre  le  climat  des  pajfs  situés  à  des  alti- 
tudes considérables  et  celui  de  ces  pays  du  nord,  il  existe 
de  notables  différences  au  point  de  vue  de  la  pression  bi- 
rométrique,  de  l'état  hygrométrique ,  de  l'intensité  de  la 
lumière  solaire  ou  luminosité,  voire  môme  des  conditions 
thermométriques  très-variables  dans  les  pays  de  montagnes^ 
très-uniformes  dans  les  pays  maritimes.  Ces  pays  d'altitude 
et  ces  pays  du  nord  ne  semblent  guère  avoir  d'analogie 
sous  le  rapport  climatologique,  que  par  leur  température 
basse»  par  le  froid.   Cette  température  basse,  il  est  vrai, 
d'après  MM.  Mathieu  et  Urbain  (1),  doit  être  favorable  à 
Tozygénation  plus  complète  du  sang  artériel.  Et  si,  dans  led 
montagnes,  la  diminution  de  pression  barométrique  et  par 
suite    la    diminution    de  tension  de  Toxygène,   d'après 
MM.  Jourdanet  et  Bert(2),  amènent  une  diminution  d'oxy- 
génation du   sang,    une    anosybémie,  à  laquelle  tend 
parfois  à  suppléer  l'accélération,  au  moins  passagère,  des 
mouvements  respiratoires,  cette  moindre  pression  peut  aussi 
fiiciJiter  Tezosmose  gazeuse  el  liquide  pulmonaire,  ainsi  que 
le  pense  M.  Hirlz  (3),  y  l  motive  également  une  ampliation 
▼ésicalaire  des  poumons  plus  intime,  plus  générale,  et  par 
suite  plus  considérable,  condition  avantageuse  pour  préve- 
nir ou   combattre   la  tuberculose,    ainsi  que    l'indique 

(1)  MaUiieu  et  Urbain,  Du  gaz  du  sang  et  des  circotistanccs  qui  en 
font  varier  la  proportion  dans  le  système  artériel  {Comptes  rendus  de 
TAcad.  des  sciences^  t.  tXXII»  p.  216-220,  1871,  et  Rec.  de  mém.  de 
méd.^  chtr.  etpharm.  miliL,  t.  XXYU,  p.  320,  1871). 

(2)  P.  Bert,  Recherches  expérvnentalet  sur  ^influence  que  tes  chan- 
gements  de  pression  barométrique  exercent  sur  les  phénomènes  de  la  vie 
{Comptes  rendus  de  tÀcad.  dessciences,  t.  LXXY,  p.  88,  1872  et  1873, 

1874,  etc.). 

(3)  Hirtz,  Quelques  considérations  de  climatologie^  à  propos  de  la 
phthisie  pulmonaire  (Journal  de  thérap.^  10  et  25  juin  1874,  p.  401 
et  441,  a  BuU.  de  thérap  ,  t.  LXXXYU,  p.  194, 1874). 
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M.Jaccoud(l).  A  cette  ampliatîon  pulmonaire  constatée  par 
le  spiromètre  à  Davos,  suivant  M.  Tacher  (2),  Alcide  d'Or- 
bigny  avait  cru  devoir  attribuer  le  développement  thora- 
cique  très- considérable  de  certains  montagnards,  particu- 
lièrement desQuichuasou  Incas  qui  habitent  les  CordiIlière8« 
à  des  altitudes  variables  de  2500  à  5000  mètres  (3)^  mon- 
tagnards dont,  selon  M.  Burnier,  les  cellules  pulmonaires, 
extrêmement  nombreuses,  seraient  très-dilatées.  Il  est  vrai 
que  M.  Jourdanet,  tout  en  reconnaissant  ce  développement 
thoracique,  ne  croit  plus  pouvoir  l'attribuer  au  milieu  am- 
biant (4);  que,  pareillement,  M.  P.  Sert  regarde  le  volume 
considérable  du  thorax  de  certaines  peuplades  américaines, 
comme  se  montrant  aussi  bien  lorsqu'elles  habitent  au  ni- 
veau de  la  mer  que  lorsqu'elles  demeurent  à  des  altitudes 
considérables  (5),  et  que  M.  Goindet,  après  de  nombreuses 
mensurations  d'habitants  de  TAnabuac,  parait  contester  ce 
développement  thoracique  (6).  Remarquons  cependant  que 
cette  ampliation  de  la  poitrine,  d'après  M.  Armieux,  qui  a 
mesuré  la  circonférence  thoracique  de  quatre-vingt-six  in- 
firmiers à  Toulouse,  puis  à  Barèges,  à  1232  mètres  d'altitude, 
aurait  été  de  25  millimètres  tors  d'une  forte  inspiration, 
et  de  29  millimètres  au  repos,  après  quatre  mois  de  séjour 
dans  cette  station  pyrénéenne  (7). 

(i)  Jaccoud,  La  station  médicaie  de  Sotni^Morritz  Engadine,  Suùêi), 
p.  3A,  etc.  Paris,  1873. 

(2)  Vacher,  Étude  médicale  et  climaiologique  sur  les  cures  d'air  dans 
la  phthisie  pulmonaire.  Le  Mont-Dore.  Davos^  p.  13,  Paris,  1875. 

(3)  Alcide  d'Orbig^ny,    Voyage  dans  C Amérique  méridionale,  t.  IV, 
p.  128,  etc. 

(4)  Joardanet,  Influence  de  la  pression^  t.  I,  p.  316,  §  v.  Degré  du 
développement  du  thorax  sur  les  altitudes, 

(5)  P.  Bert,  Bull,  de  la  Soc,  danthrop.^  séance  da  3  jaiiTier  1878. 

(6)  L.  Coindet,  Le  Mexique  considéré  au  poini  de  vue  médico<Mrur' 
gicai^  t.  II,  p.  76  et  83,  1868,  3toI.  1867-69. 

(7)  Armieux,  -Études  médicales  sur  Baréges,  p.  226,  etc.  Paris,  1871. 
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Oatre  cette  ampliation,  Tair  flroid,  Tif,  piquant  des 
montagnes,  comme  des  pays  maritimes  do  nord,  détermine, 
ainsi  que  le  remarque  M.  Jaccoud,  un  appel  incessant  du 
sang  vers  la  périphérie,  vers  la  peau;  dérivatif  puissant. 
Selon  M.  Charles Martins^  qui,  par  ses  voyages  dans  l'extrême 
nord  et  par  ses  ascensions  alpestres,  a  été  k  même  d'appré- 
cier l'action  stimulante  de  l'air  froid  sur  l'organisme  hu- 
main, c  à  peine  sent-on  le  souffle  vivifiant  du  vent  qui  passe 
sur  les  glaciers,  que  les  forces  renaissent,  la  fatigue  dispa- 
ralt,  l'appétit  augmente  (1).  »  S'appuyint  des  recherches  de 
M.  Honzeau,  démontrant  la  présence  de  beaucoup  d'osone 
dans  l'air  vif  des  campagnes,  comparé  à  celui  des  vallées, 
et  des  recherches  osonométriques  faites  en  blande  par 
M.  Jaoolot,  H.  Fonssagrives  est  disposé  k  attribuer  la 
vivùciié  de  l'air  c  aux  proportions  d'osone  qui  y  sont  conte- 
nues (2).  a 

Cest  an  froid  et  surtout  à  l'agitation  de  l'air,  la  plus 
forte  de  toutes  les  causes  qui  déterminent  la  sensation  phy- 
siologique du  froid  (3)  qu'est  due  la  stimulation  qui  se  ma- 
nifeste par  le  teint  vermeil,  injecté,  coloré  des  monta- 
gnards et  des  habitants  du  nord.  Cette  stimulation  de 
l'air  des  montagnes  est  très-analogue  à  celle  à  laquelle  cer- 
tains jeunes  phthisiques  observés  par  M.  Duchesne,  l'ancien 
membre  du  conseil  de  salubrité,  durent  leur  guérison,  lors- 
que, montant  comme  chauffeurs  ou  mécaniciens,  sur  des 

(1)  Gh.  Ifartins  :  Atcensùm  au  Faulhùm^  {Kgwe  médieaie^  U  lY,  p.  218, 
1841). 

(2)  Homeaa,  Obs,  sur  la  préience  dam  tainiosphère  de  Coxygène 
actif  ou  otone  [Aead,  des  sciences^  9  man  1868).  —  Jacolot,  Beeh.  ommio- 
métriquei  fàUes  pendant  la  campagne  de  la  firégate  «  rAdonii  »  en  Islande 
(Areh.deméd.  nao.,  1865,  t.  III,  p.  115).  »  FonnagriTet,  Cumkr^Dict. 
eaçyel.  det  seiencee  méd.,  i"  série,  t.  XYIII,  p.  5A,  1875. 

(3)  Damas,  Étude  de  quelques-une»  des  variations  que  VaHituét  fait 
subir  à  tour  ambiant^  et  de  finfluenee  de  ses  variations  sur  thomme^ 
thèse  tt>  92,  p.  a7,  Paris,  1866. 
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locomotives  de  chemin  de  fer,  ils  s'exposèrent  à  la  vive  str 
mulation  d'un  nir  toujours  piquant  (i). 

Enfin  le  froid  modéré  sollicite  à  marcher,  à  s'exercer 
physiquement,  car  les  contractions  musculaires  répétées, 
qui  accélèrent  et  rendent  plus  complète  la  respiration,  élè* 
vent  là  température  animale  (2).  En  tous  pays,  l'inertie, 
l'immobilité,  pour  les  détenue,  pour  les  reclus  des  com« 
munautés  religieuses,  pour  les  riches  oisives  de  nos  grandes 
villes  d'Europe,  pour  les  indolentes  créoles  de  l'Amérique, 
en  réduisant  au  minimum  les  fonctions  respiratoires,  favo- 
risent le  développement  de  la  phlhisie. 

iNéanmoins,  quoique  contrairement  à  l'opinion  générale- 
ment reçue,  qui  attribue  l'origine  de  tant  de  phtbisies  à  des 
bronchites  négligées,  suite  de  refroidissements,  je  suis  assez 
disposé,  avec  M.  Villemin  (3),  à  regarder  comme  insuffisam^ 
ment  prouvée  «  Tinfluence  du  froid  dans  la  production  de  la 
tuberculose  n;  on  ne  peut  pas  attribuer  au  Iroid  l'immunité 
phthisique  dont  jouissent  certains  montagnards  et  certains 
habitants  du  nord.  Car  on  a  vu  que  la  mortalité  phthisique 
esl  de  10  pour  100  de  la  mortalité  générale  dans  le  diocè&e 
de  Drontheim,  par  le  63*  degré  de  latitude,  et  sous  une 
température  moyenne  peu  différente  de  celle  de  Rei- 
kiavik,  en  Islande.  Pareillement  au  Groenland,  sur 
4770  décès,  M.  Elzel  indique  453  décès  à  la  suite  de  phthi* 
sie,  de  maladies  de  poitrine,  soit  environ  un  dixième  (4). 
MM.  Bellebon  et  Gnérault  s'accordent  également  à  regarder 

(1)  Duchesne^  Des  chemins  de  fer  et  de  leur  influence  sur  la  saniédes 
mécaniciens  et  des  chauffeurs,  p.  58,  187,  etc.,  1867. 

(2)  J.  Bécltrd,  Delà  contraction  musculaire  dans  ses  rapports  avec  la 
température  animale  (Archives  gén.  de  méd,,  t.  XVII,  p.  21,  57,  257. 
1861). 

(3)  Villemin,  Et,  sur /a  tuberc,^  p.  319,  Paris,  1868. 

(&)  Etiel,  Groenland  geographiech  und  itaiistiseh  Beschrieben^  aus 
danisehen  Quellerischnfler ;  extr.  domié  par  Boudin,  B$UL  de  la  Soc. 
d'anthrop,,  t.  V,  p.  458,  186A. 
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la  phthisie  comme  n'étant  pas  rare  chez  les  Innuiis  ou 
Esquimaux  du  Groénland'(i).  Et  si,  plus  au  sud,  dans  le 
haut  Canada,  en  Acadie^  on  a  vu  précédemment  les  créoles 
indemnes  de  la  phthisie»  M.  Landry  s'accorde  avec  d'autres 
médecins  à  reconnaître  que  cette  affection  sévit  cruellement 
sur  les  Indiens,  sur  les  métis,  voire  môme  sur  les  Euro- 
péens récemment  immigrés  au  Canada,  à  Terre-Neuve,  à 
Hiquelon.  Il  en  serait  de  même  aux  lies  Âléoutiennes,  pour 
les  métis  de  Russes  et  de  femmes  indigènes  (2). 

D'ailleurs,  si  la  phthisie  n'existe  pas  dans  certains  pays 
froids,  elle  est  également  fort  rare  chez  certains  habitt  nts 
des  pays  chauds.  Après  cinq  ans  de  séjour  en  Algérie,  spé- 
cialement à  HammanMeskoutine,  auprès  deGhelma,  sous 
une  température  moyenne  annuelle  de  4*  ^^  degrés, 
H.  6.  Grellois  disait  n'avoir  «  vu  chez  les  Arahes  aucun  cas 
de  phthisie  pulmonaire  »  (3).  Dans  l'Afrique  australe, 
dans  la  région  tropicale,  chez  les  Bakouains,  selon  David 
Livingstone,  les  poitrinaires  seraient  u  excessivement 
rares  (4).  » 

Boudin  a  rapporté  que  dans  les  Indes,  dans  la  province  de 
Madras,  l'armée  anglaise  présente  dix  fois  moins  de  décès 
phthisiques  qu'en  Angleterre  (5). 

Sans  insister  davantage  sur  cette  répartition  géogra* 
phique  des  populations  indemnes  de  phthisie,  j'ajouterai  que 

(1)  Bellebon  et Guérault,  Les  Eêquànaumdu Groènlami^^,  39,  dans  : 
Vo^^  dans  les  mers  du  Nord  à  bord  de  la  corvette  «  la  Reine  Hortense  », 
par  Charle»-EdmoDd  Ghoieeki.  Paris,  1857. 

(2)  Landry,  /.  c.  {Bull,  de  la  Soc.  d'anthrop,,  t.  II,  p.  15-16,  1861). 
Voiransai  Proatt,  Traité  d'hyg.  publ.  et  priv.,  p.  694.  1877.  —  L... 
CAKADi,  Dict.  eneycL  des  sciences  méd,^  p.  122. 

(3}  GreUois,    Esquisse   sur    la  topographie  d*Hamman    Meskouttne 

(Recueil de mém, de  méd,^chirur»,pkarm,  militaires,  t.  LX,  p.  368. 18&6}. 

(4)  D.  Livingstone,  Exploration  dans  t Afrique  australe,  p.  144,  trad. 

de  Lorean.  1850. 
(6)  Boudin»  Traité  de  géogr,  et  de  stat,  méd.,  p.  628. 
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lors  de  la  lecture  de  ce  mémoire  à  TAcadémie  de  médecine, 
un  membre  de  cette  assemblée,  M.  Lancereaux,  me 
dit  avoir  communiqué  au  Congrès  de  géographie  récem* 
ment  tenu  à  Paris  des  remarques  analogues^  non  encore 
publiées,  sur  les  immunités  phthisiques  de  peuples  de 
divers  pays. 

Si,  comparant  les  différentes  régions  de  notre  propre 
pays,  Ton  jette  les  yeux  sur  les  exemptions  du  service  mi- 
litaire pour  maladies  de  poitrine,  on  voit,  avec  Boudin  (1), 
de  1837  à  1849,  que,  tandis  que  sur  100000  jeunes  hommes 
la  moyenne  pour  la  France  entière  est  de  201  exemptés  (2), 
la  proportion  s'élève  à  1136  et  1030  pour  nos  départements 
les  plus  septentrionaux,  ceux  du  Nord  et  du  Pas-de-Calais, 
c'est-à-dire  qu'elle  est  plus  de  cinq  fois  plus  élevée.  Mais 
il  faut  également  observer  que  certains  de  nos  départe- 
ments les  plus  méridionaux,  par  la  latitude  de  44  degrés, 
sous  une  température  moyenne  de  15  degrés,  ceux  de 
notre  littoral  méditerranéen  où  nous  envoyons  nos  phthi- 
siques sont  loin  d*6tre  les  mieux  partagés  sous  le  rapport  des 
maladies  de  poitrine,  ainsi  que  l'ont  déjà  fait  remarquer 
Boudin  et  M.  Vacher  (3).  Les  départements  du  Var,  de 
Yaucluse,  des  Bouches-du-Rh6ne,  sur  100000  jeunes  gens, 
comptent  477,  494  et  500  exemptés  pour  ces  affections, 
proportion  plus  de  deux  fois  supérieure  à  la  moyenne  of- 
ferte par  la  France  en  général,  o  La  Corse,  remarque 
M.  L.  Laveran,  a  plus  de  phthisiques  que  la  Provence 
où  la  phthisie  est  bien   commune,  ce  qui  n'empêche  pas 

(()  Boudin,  Exemptiont  pour  maladies  de  poitnne,  de  1887  à  18A9 
{Traité  degéograph.  et  de  statisi,  méd»^  t.  Il,  p.  657-661). 

(2)  Depuis,  M.  Tschouviloff  a  fait  remarquer  que  de  1850  à  1868  il  y 
a  eu  accroissement  notable  des  affections  de  poitrine  eu  général,  particu- 
lièrement des  maladies  du  cœur  et  de  la  pbthisie.  Tschouviloff,  Dégéné- 
ration physiologigve  des  peuples  civilisés  (Rev,  d'anthrop,,  t.  Y,  p.  653. 
1876). 

(S)  Vacher,  itvde  staiist.  et  méd,  sur  ta  mortalité^  /.  c,,  p.  118. 
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M.  Pietra  Santa  de  plaider  la  cause  d'Ajaccio  comme  climat 
médical  (!)• 

Le  climat  de  nos  départements  méridionaux  ne  parait 
donc  nullement  prévenir  le  développement  de  la  phthisie. 
D^aîlleurs,  depuis  longtemps,  Fodéré,  M.  Oillebert  d'Hercourt 
y  ont  signalé  la  gravité  et  la  marche  rapide  de  cette  affec- 
tion (2),  et  des  documents  statistiques  récemment  adressés  à 
l'Académie  semblent  venir  confirmer  la  fréquence  relative 
de  la  phthisie  dans  le  midL  M.  Gbampouillon  montre  que 
nos  soldats  qui,  en  garnison  à  Paris,  perdent  annuellement 
175  décédés  phthisiques  sur  iOOO  décès  généraux,  en  per- 
dent i8i  à  Nice,  219à  Pau  et  239  à  Montpellier,  soit  un  quart 
de  plus  qu'à  Paris  (3). 

n  semble  ressortir  de  ces  quelques  faits  relatifs  aux  pays 
étrangers  en  général  et  k  la  France  en  particulier,  que  les 
conditions  atmosphériques  ne  sont  pas  les  seules  causes  de 
Timmunité  phthisique  des  habitants  de  certains  pays,  et  de 
la  fréquence  relative  de  la  tuberculose  chez  ceux  de  la  plu- 
part des  autres  pays. 

Beaucoup  de  médecins,  ayant  remarqué  le  nombre  con- 
sidérable  d'indigents  atteints  de  phlhisie,  attribuent  i  une 
alimentation  insuffisante,  à  une  nutrition  incomplète,  une 
influence  phthisiogénique  considérable,  et  redoutent,  avec 
M.  Pidoux,  que  les  races  disparaissent  •  dans  le  gouffre  de 
la  phthisie  des  misérables  »  (4).  H.  Dropsy,  de  Gracovie,  a 

(1)  L.  I^Teran,  Coisb,  Dtîof .  eneyeL  du  ideneet  méd.,  p.  745. 

(2)  Fodéré  :  Voyage  aux  Alpet-ManUmes,  t.  Il,  p.  857,  1821. 
—  GOlebert  d'Hercourt  :  La  climat  des  stations  hivernales  des  Alpes- 
maritimes  [Soc.  de  méd,  de  Paris ^  17  juin  1870,  tir.  à  part,  p.  19, 
1871). 

(3)  Ghampoofllon,  Statistique  sur  la  moriaUté  par  phthigie  puhno' 
noire  dans  V armée  frcmçaise^  mannacrit  envoyé  à  l'Académie  de  méde* 
dne;  M.  Briquet,  rapporteur. 

(4)  Pidoax,  Études  générales  et  pratiques  sur  la  phthisiêy  p«  S20. 
Parii. 
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fait  remarquer  qu'en  Volhynie,  tandis  que  la  plupart  des 
villageois,  qui  se  nourrissent  bien,  sont  sains  et  robustes, 
les  juiTsy  qui  s'abstiennent  presque  entièrement  d'aliments 
animaux,  succombent  en  très-grand  nombre  à  la  phthisie. 
Selon  M.  Seiler,  de  Genève,  l'immunité  phtbisique 
dont  jouiraient  les  Islandais  et  autres  habitants  du 
nord  tiendrait  i  leur  nourriture  presque  exclusivement 
animale  (1). 

Il  est  incontestable  que  la  pbtbisie  sévit  cruellement  sur 
les  nécessiteux,  sur  ceux  qui  se  nourrissent  insuffisamment. 
Hais  il  faut  reconnaître  que  Tindigence  et  la  misère  accrois- 
sent considérablement,  non-seulement  la  mortalité  phtbi- 
sique, mais  aussi  la  mortalité  générale.  M.  Janssens  a 
montré  qu'à  Bruxelles,  pour  les  années  1864-1866,  les 
nécessiteux  secourus  dans  les  hôpitaux  et  les  bureaux  de 
bienfaisance  présentent  une  mortalité  générale  annuelle  de 
14,4  décès  pour  100,  alors  que  celle  des  non  nécessiteux 
n'est  que  de  2,3,  soit  plus  de  6  fois  moindre,  et,  dans  cette 
mortalité  générale  des  nécessiteux,  la  variole  et  la  fièvre 
typhoïde  entrent  pour  des  proportions  plus  considérables 
que  la  phlhisie  parmi  les  causes  de  décès.  Les  indigents 
morts  de  variole,  de  fièvre  typhoïde,  de  phthisie  sont  entre 
eux  comme  89,74  et  62  (2). 

D'ailleurs,  suivant  Boudin,  en  France,  les  proportions  des 
exemptés  du  service  militaire  pour  maladies  de  poitrine 
sont  de  1,136  sur  100,000  dans  le  département  du  Nord,  et 
de  51  dans  celui  du  Morbihan,  soit  22  fois  plus  élevées  dans 
le  premier  que  dans  le  second.  Cependant,  dans  le  départe- 
ment du  Nord,  le  salaire  des  ouvriers,  pour  la  plupart  des 

(i)  Dropsy  :  Congrès  méd,  internai,  deParis^  1867*  p.  108«etc.  -^ 
Voir  aoMi  Seiler,  Prophylaxie  de  la  tuberculose;  régime  animal  des 
Esquimaux  {Gaz.  des  hôp,y  p.  498,  24  octobre  1868). 

(2)  JantsenSy  Topographie  médicale  et  statistique  démographique  de 
Bruxelles^  18S4-18S6,  p.  138,  140;  1868. 
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métiers,  est  d'un  quart  oa  de  moitié  supérieur  à  celui  det 
ouvriers  de  mêmes  métiers  dans  le  déparlement  du  Morbi- 
han. Et  quant  à  la  eonsommation  annuelle  du  pain,  elle  est 
de  250  kilogrammes  par  tête  dans  le  déparlement  du  Nord, 
et  seulement  de  149  dans  celui  du  Morbihan  (1).  Donc,  tout 
en  reconnaissant  que  la  misère  et  une  alimenlation 
insuffisante,  en  appauvrissant  le  sang,  en  déprimant  l'orga- 
nisme, favorisentle  début  de  hi  phthisie  ;  touten  pensanlque 
des  aliments  substantiels,  dont  la  digestion  est  facilitée  par 
une  \ie  acitTe  en  plein  air,  en  enrichissant  le  sang,  en 
fortiflant  Torganisme,  écartent  les  prédispositions  phthi- 
siques,  on  est  amené  à  admettre  que  la  misère  et  l'alimen- 
tation insuffisante  qui  en  est  la  conséquence  ne  sont  pas  les 
seules  causes,  ni  môme  les  principales  causes  prédisposantes 
de  la  tuberculose  pulmonaire- 
La  principale  raison  de  Timmunité  phthisique  plus  ou 
moins  complète  dont  jouissent  les  habitants  de  cerlains 
pays  do  Nord  et  des  montagnes  élevées  parait  être  le  genre 
d'occupations  de  ces  habitants.  Qu'ils  abandonnent  leurs 
occupations  actives  de  pêcheurs,  de  pâtres  alpestres,  leur 
rie  presque  toujours  au  grand  air,  pour  prendre  des  occu» 
pations  industrielles,  minutieuses,  sédentaires,  réduisant 
an  minimum  les  fonctions  respiratoires,  trop  souvent  la 
phthisie  ne  tarde  pas  à  se  manifester.  Ain»  que  le  rappelle 
très-justement  M.  Damaschino,  «  si  une  immunité  relative 
existe  pour  les  populations  agricoles  et  pastorales,  on 
observe  par  contre  beaucoup  de  phthisiques  dans  la  vallée 
de  Joux,  habitée  par  des  horlogers,  fi  en  est  de  même  à  la 
Chaux-de-Fonds.  ville  industrielle  du  Jura  suisse,  à^  3  ou 

(i)  Voir  dans  StatûHque  de  la  France^  nouvelle  lérle,  t  H,  p.  90 
à  iS3  :  Statistique  des  salaires  des  ouoriers  de  la  petite  et  de  la  grande 
industrie^  des  employés  de  magasins  et  des  domestiques^  tableaia  i 
â  iv,  et  p.  68  :  Statistique  des  principales  consommations  dans  les 
chefs-ÀieuXy  année  1878. 
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3,S00  pieds  d'élévation,  où  Ton  observerait,  suivant  Richter, 
autant  de  tuberculeux  qu'à  Berlin  ».  Selon  M.  Jeanneret, 
habitant  cette  localité,  la  pbthisie  y  serait  très-fréquente  (1). 
Les  brodeuses  des  Vosges  paraissent  être  dans  les  naèines 
conditions  fâcheuses. 

L'abandon  de  la  vie  active,  au  grand  air,  pour  la  vie  sé- 
dentaire inactive  ou  peu  active,  détermine  souvent  la  phthisie 
dans  ces  localités  montagneuses  salnbres  ;  i  plus  forte  raison 
cette  affection  se  manifeste*t-elle  chez  les  campagnards  et 
surtout  chez  les  montagnards  qui  quittent  les  travaux  agri- 
coles pour  venir  se  livrer  aux  travaux  industriels  dans  les 
ateliers  des  villes.  MM.  Cruveilhier,  Peter,  Hérard  et  Gomil 
ont  parlé  de  familles  de  campagnards  pleins  de  santé  deve- 
nant successivement  tuberculeux  par  l'habitat  urbain  (2). 
M.  le  ly  Ghatin,  de  Lyon,  a  signalé  reCHrayante  mortalité 
phthisique  des  jeunes  Savoisiennes  qui,  arrivées  fraîches  et 
robustes  dans  cette  ville^  périssent  après  avoir  exercé  durant 
deux  ou  trois  ans  les  métiers  de  dévideuses  et  de  tis- 
seuses (3).  Cette  influence  phthisiogénique  de  l'immigration 
urbaine  est  d'autant  plus  manifeste  que  ces  jeunes  ouvrières 
viennent  d'un  pays  de  montagnes.  Car,  ainsi  que  le  fait 
très-justement  observer  M.  H.  Gouraud  et  que  j'ai  eu  moi- 
même  l'occasion  de  le  remarquer  pour  des  personnes  venues 
du  Jura  et  des  Pyrénées,  «  les  originaires  des  montagnes 
de  la  France  qui  viennent  se  fixer  dans  les  grandes  villes, 
telles  que  Paris,  s'y  acclimatent  moins  que  d'autres,  et  de- 


(1)  Damaichino,  Éiioiogie  de  la  tuberculote^  p.  82,  thèM  d'agréga- 
tion, 1878.  — Voir  Gouraud,  /.  c,  p.  10  du  tirag<i  à  part. 

(2)  GruTeiUiier,  Ttaitéctanatomie  pathologique,  t.  IV.  -^  Peter,  De  la 
tuberculisaiion  en  général^  p.  59,  1866,  thèfe  d'agrégation.  —  Hérard 
et  Corail,  La  phthisie  pulmonaire,  p.  573,  etc.  1867. 

(3)  CbatiD,  De  la  phthisie  des  tisseurs  et  des  dévideuses^  à  thôpitalde 
la  Croix-Rousse^  à  Lyon,  p.  15, 1867^  et  eztr.  dans  Lyon  médical,  1869, 
el  OoM.  hebd.deméd.etchir.,  28  JuiUet  1869,  p.  480. 
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^ennenl  bcileroent  phtbisiques  (1).  »  D'ailleurs,  le  changer 
ment  de  vie,  qui  est  la  conséquence  de  l'immigration  à 
Paris  des  campagnards  de  toute  provenance,  a  de  tristes  ré- 
sultats morbides  ;  car  on  a  vu  précédemment  que,  tandis  que 
10,000  natifs  parisiens  perdent  annuellement  33.2  décédés 
pbthisiques,  iO,000  émigrés  en  perdent  44.7,  un  quart  de 
plus.  Les  natifs,  habitués  à  l'air  relativement  confiné,  sem- 
blent le  supporter  mieux  que  les  campagnards  habitués  au 
grand  ùr.  Ces  données  statistiques  sont  confirmatives  des 
expériences  physiologiques  dont  Claude  Bernard  concluait 
que  les  animaux  ayant  déjà  vécu  dans  un  air  confiné,  privé 
en  partie  d'oxygène  et  chargé  d'acide  carbonique,  que  «  les 
animaux  aibiblis  ont  moins  besoin  d'un  air  riche,  et  résis- 
tent plus  longtemps  à  un  air  vicié  »  que  les  animaux  vigou* 
reux  (2). 

L'action  phthisiogéoique  du  changement  de  vie  se  mani- 
feste de  la  manière  la  plus  évidente  pour  les  jeunes  gens 
-  choisis,  auscultés,  qui  des  campagnes  viennent  habiter  les 
casernes  de  nos  grandes  villes.  Les  études  de  MM.  Oodelier, 
Laveran,  Villemin,  Champouillon,  Léon  Colin,  A.  Laveran, 
Lauirès,  l'ont  suffisamment  prouvé  (3).  Dans  l'armée,  suivant 
M.  Laveran,  sur  1,000  décès  généraux,  on  compterait 
279  décès  pbthisiques. 

L'influence  fâcheuse  du  travail  inactif  de  bureau,  déji 

(i)  H.  Goaiand,  /.  c,  p.  12  da  tirage  i  part. 

(2)  Claude  Bernard,  leçons  sur  le»  effets  des  substances  toxiques  et 
médieamenUuseSf  p.  122, 1857. 

(S)  Goddîer,  Les  causes  du  fréquent  développement  de  ta  phthisie 
pmlmonaire  parmi  les  soldats,  et  les  moyens  de  prévenir  et  de  traiter 
ef/kaeemeni  cette  maladie  (Bec,  de  mém,  de  méd,  chir.  et  phann.  mili- 
taires, t.  LIX,  p.  1,  etc.,  1845).  —  LaTeran.  Recherches  statistiques  sur 
ies  cames  de  la  mortalité  de  V armée  servant  à  l'intérieur  {Annales 
^kyffiène  publique  et  de  méd,  lég.^  %•  aér.,  t.  XU,  p.  281,  288,  etc., 
iS60).  —  Vttlemiii,  Études  surla  tuberculose^  p.  376,  etc.  Paris,  1868 
-*  GbainpoinUon,  De  certaines  prédispositions  à  la  phthisie  pulmonaire, 
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signalée  par  Skragge  pour  les  gens  stadieux  devenant 
souvent  phthisiques  (1  )«  est  mise  en  évidence  par  certaine 
statistique  recueillie  par  M.  Mascaret  sur  les  employés  de 
chemin  de  fer.  Ce  document,  rappelé  par  M.  Lecadre, 
montre  que  pendant  sept  années,  sur  100,000  employés, 
alors  que  75,000  du  service  actif  ne  comptaient  que  16  dé- 
cès, 25^000  des  bureaux  en  comptaient  418  (8),  soit  77  fois 
davantage,  proportion  bien  faite  pour  surprendre  par  son 
énormité. 

L'influence  phthisiogénique  de  la  vie  industrielle  séden* 
taire  ressort  non*seulement  des  statistiques  recueillies  par 
Benoiston  de  Châteauneuf,  par  M.  Lombard,  par  M.  Mar- 
misse(3),  par  MM.  Neufville  et  Neumann  sur  la  mortalité, 
suivant  les  professions  (4),  mais  aussi  des  relations  parais- 
sant exister  entre  la  proportion  des  exemptés  du  service 
militaire  pour  maladies   de  poitrine  dans  les  différents 

Gaz,  des  hôp,t  p.  129,  1857.  —  Léon  Colin,  Tuberculùation  aigui, 
dans  Études  cliniques  de  vnéd.  militaire^  et  Phthisie  pulmonaire,  dans 
Dkt,  encycl.  des  se,  méd,,  moibidité,  2*  lér.,  t.  iX,  p.  380,  etc.  — 
A.  Laveran,  Contribution  à  la  tuberculose  aiguë  (Aec.  de  mim,  de  tnàd,^ 
chir,^  pharm,  militaires^i*  XXIX,  p.  1-61,  1873).  —  Et.  Lausiés,  La 
phthisie  dans  l*  armée  y  thèse  n®  38,  Paris,  1872. 

(1)  Skragge,  in  Amœnitatib,  Lthn.,  toI.  Vll,  p.  84,  dté  par  Benoiston 
de  Ghàteauneur,  p.  34.  Voir  ct-dessous. 

(2)  Lecadre,  Mortalité  par  la  phthisie  (Assoe.  pour  raoanoemmt  dee 
sciences,  1875,  p.  955,  session  de  Nantes). 

(3)  Benoiston  de  Chàteaunenf,  De  V influence  de  certaines  professions 
sur  le  développement  de  la  phthisie  pulmonaire,  à  toceasûm  dtune  indus- 
trie particulièi'e  à  la  commune  de  Meusnes  {Ann,  d^ hygiène  et  de  méd, 
lég,,  t.  Yly  p.  5,  etc.  1831).  —  Lombard,  De  tinfluenee  des  professions 
sur  la  phthisie  pulmonaire  {Ann,  d'hyg.  et  de  méd,  lég,,  l'*  aér.,  t.  XI, 
p.  5  et  76,  1834  et  t.  XIV,  p.  88-131,  1835).  -  Marmiase,  Bull,  stai, 
sur  la  phthisie  pulmon,  y  considérée  comme  cause  de  décès  dans  la  ville  de 
Bordeaux  (Congrès  iniem,  méd,  de  Paris,  p.  110-115,  1856). 

{h)  W.  C.  de  Neufville,  Lebensdauer  und  Todesttrsachen  Stânde,  Franc- 
fort, 1855.  —  NeufTÎUe  et  Neumann  :  Statistiques  rapportées  par  Fr. 
Oesterlen  :  Handbuch  der  medicinischen  statistik,  p.  301,  etc.  Tubingen, 
i8S5. 
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départements,  et  le  développement  industriel  plus  on  moins 
considérable. 

En  effet,  tout  en  tenant  compte  que  souvent  les  profes- 
sions exigeant  le  moins  de  force  deviennent  le  partage  des 
personnes  les  moins  bien  constituées,  ce  qui  empêche  de 
pouvoir  rapporter  entièrement  i  telle  ou  telle  profession  la 
fréquence  plus  ou  moins  grande  de  la  phthisie,  on  est  frappé, 
avec  la  plupart  des  statisticiens,  de  l'extrême  fréquence 
des  décès  phthisiques  chez  les  bijoutiers,  les  brodeuses,  les 
gantiers,  les  dentellières,  les  graveurs,  les  horlogers,  les 
couturières,  les  cordonniers,  les  tailleurs,  etc.,  divers  ou« 
▼riers  dont  la  profession  exige  une  attitude  courbée,  faisant 
obstacle  à  la  libre  ampliation  des  poumons.  Suivant  M.  Neuf* 
ville,  à  Francfort,  sur  1,000  tailleurs  décédés,  399 auraient 
succombé  ilaphthisie  ;  pareillement,  sur  1,000  cordonniers 
décédés,  384  auraient  succombé  à  cette  maladie.  Chez  ces 
derniers  ouvriers,  la  mortalité  phthisique  serait  de  392  sur 
l,Oûù  décédés,  d'après  les  relevés  de  M.  Hannover,  de  Co- 
penhague (1). 

Suivant  M.  Chatin,  de  Lyon,  qui  attribue  le  développe- 
ment  de  la  dia thèse  tuberculeuse  «  i  (rois  chefs  :  1»  la  vie 
sédentaire •  2*  l'atmosphère  viciée  des  ateliers,  3*  la  position 
courbée  »,  durant  les  5  années  1862-1866,  à  l'hôpital  de  la 
Croix-Rousse,  recevant  principalement  des  tisseurs  et  des 
dévideuses,  sur  2,024  décès,  on  a  constaté  771  décès  phthi- 
siques, plus  d'un  tiers  (2). 

Cette  fréquence  des  décès  phthisiques  se  montre  aussi 
chez  les  ouvriers  qui  ne  peuvent  respirer  qu'un  air  chargé 
de  poussières  diverses.  En  tète  de  son  tableau,  exprimant 
l'influence  phthisiogénique  de  certains  métiers  à  poussières, 

(1)  Hannovér,  cité  par  Beaogrand,  CoiDoniu»,  Dic/.  encyel.  de* 
tâatee*  méd.,  U  XX,  p.  432).  ' 

(i)  gtrafîfi  ;  De  iaphthùie  des  tiiseun  et  des  dévideuses,  à  t hôpital 
iekCrùÙD-Rousse,  p.  7-12, 1867. 
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M.  ^Hirt  indique  les  aiguiseurs  d'aiguilles^  dont  69.6  sur 
100  malades  seraient  atteints  de  phthisie(l).  a  Nos  propres 
recherches,  dit  M.  Alexandre  Layet,  nous  ont  révélé  que  le 
plus  grand  nombre  des  ouvriers  nacriers  mouraient  d'af- 
fections de  la  poitrine^  et  dans  un  âge  relativement  peu 
avancé  (2).  » 

D'ailleurs,  le  plus  souvent,  à  la  nocuité  de  la  profession 
motivant  une  fâcheuse  inaction,  exigeant  une  attitude 
vicieuse,  ou  obligeant  à  inspirer  de  Tair  chargé  de  difTé- 
rentes  poussières,  vient  s'ajouter  le  défaut  du  renouvelle- 
ment de  cet  air  dans  les  demeures  exiguôs  ou  dans  les 
ateliers  de  ces  divers  ouvriers.  Or  cet  air  confiné,  pauvre  ea 
oxygène,  chargé  non-seulement  d'acide  carbonique,  mais 
aussi  d'émanations  animales^  est  extrêmement  pernicieux. 
M.  Gavarret  a  vu  mourir  des  animaux  dans  une  atmosphère 
non  renouvelée,  bien  qu'il  ait  eu  le  soin  d'absorber  l'acide 
carbonique  à  mesure  qu'il  se  formait  et  de  restituer  Toxy- 
gène  à  mesure  qu'il  était  consommé  (3). 

L'action  phthisiogénique  des  occupations  industrielles 
parait  également  évidente  lorsqu'on  remarque  que 
le  département  du  Nord,  qu'on  a  vu  précédemment 
présenter  cinq  fois  plus  d'exemptés  du  service  militaire 
pour  maladies  de  poitrine  que  la  France  en  général,  est 
également  un  de  ceux  où  l'industrie  a  pris  le  plus  de  déve- 
loppement. 

En  France,  les  personnes  vivant  de  professions  indus- 

(i)  Hirt,  Krankheiten  der  Arbeiter,  Breslau,  1871,  Leipzig,  1875.  Ce 
tableau  de  «  la  fréquence  relative  de  la  phthisie  chez  les  ouTriers  à  pous- 
ûères  b  est  rapporté  traduit  par  Proust,  Traité  (thyg,  pubL  et  ;«no.| 
p.  154, 1877. 

(2)  Alex.  Layet,  NAcains,  Dict,  encycL  des  sciences  méd,,  2*  sér., 
t.  XI,  p.  885,  et  NAcaiiis,  Hygiène  des  professions  et  des  industries, 
1875. 

(3)  Gavarret  :  AnosPBÉai,  Dict.  encycl,  des  sciences  méd.^  t.  VU» 
p.  128,  1887. 
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Irielles  représentent  approximativement  le  quart  de  la  popu- 
lation totale,  soit  les  24,06  centièmes  (1),  et  sur  100000 
jeunes  gens,  201  sont  en  moyenne  exemptés  du  service  mi- 
litaire pour  maladies  de  poitrine.  Dans  le  département  du 
Nord,  où  le  tisss^e  occupe  une  proportion  très-considé- 
rable d'ouvriers  (2),  la  population  industrielle  constitue 
les  48,6  centièmes  de  la  population  totale,  et  les  exemptés 
du  service  militaire  pour  maladies  de  poitrine  s'élèvent  au 
nombre  de  1136. 

Ces  données  suffisent  pour  montrer  combien  certaines 
professions  industrielles  sédentaires  favorisent  le  dévelop- 
pement de  ces  maladies.  Cependant,  parmi  les  professions 
industrielles,  il  est  bon  de  remarquer  que  toutes  celles 
exigeant  un  déploiement  considérable  de  force,  celles 
exigeant  l'ampliation  complète  des  vésicules  pulmonaires, 
ne  favorisent  nullement  le  développement  de  cette  affec- 
tion. 

Contrairement  à  ce  que  l'on  observe  généralement, 
on  a  vu.  précédemment  qu'à  Paris,  comme  d'ailleurs  i 
Bruxelles  (3),  le  sexe  masculin  est  actuellement  plus  frappé 
par  la  phtbisie  que  le  sexe  féminin.  Si  jadis  les  occupations 
plus  sédentaires  des  femmes  paraissaient  avoir  été  la  cause 
de  la  prédominance  de  la  mortalité  phthisique  féminine, 
ainsi  que  le  remarquait  très-justement  le  Conseil  de  salu- 
brité (4),  actuellement  peut-être  doit-on  attribuer  la  prédo- 
DQÎnance  de  la  mortalité  phthisique  masculine,  d'une  part, 

(1)  Ce  nombre  proportionnel  et  le  suiyant  tont  donnés  d'après  ceux 
de  la  StaL  de  la  France,  2*  lér.,  t.  XXI  :  Dénombrement  de  187S, 
p.  XVI,  XXXI,  et  204-206. 

(2)  Àilas  des  industries  principales  de  France,  Cartes  du  tissage  mé" 
conique  et  du  tissage  à  bras, 

(3)  Voir  Janssens,  Topog,  méd,  et  stat,  démographique  de  Bruxelles, 
l864-i800,  p.   350  et  252. 

(4)  GiUlinii  de  Trébuchet,  Stat,  des  décès  (Ann,  d'hygiène,  U  XUV, 
p.  323, 1850). 
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au  développemfipt  plus  considérable  des  industries  exigeant 
plus  de  goût  et  d'adresse  que  de  force,  et,  d'autre  part,  i  la 
substitution  de  plus  en  plus  générale  de  la  force  mécanique 
à  la  force  musculaire. 

Enfin,  après  avoir  insisté  sur  l'influence  phthisiogénique 
de  la  vie  sédentaire  industrielle,  de  la  vie  sédentaire  la» 
borieuse,  il  est  bon  de  remarquer  que  la  vie  sédentaire 
molle,  oisive,  paresseuse,  est  aussi  très*propreà  favoriser  le 
développement  de  la  tuberculose.  Aussi,  combien  vott<»on 
de  riches  jeunes  filles  de  nos  grandes  villes  suc- 
comber à  cette  cruelle  affection  I  «  L'eOèt  des  habitudes 
sédentaires,  dit  Clark,  dont  H.  Gouraud  partage  l'opinion, 
dans  toutes  les  classes  et  dans  toutes  les  conditions  de  la 
société,  est  on  ne  peut  plus  pernioieui,  et  il  n'existe  au* 
cuné  cause,  sans  en  excepter  la  prédisposition  héréditaire, 
qui  exerce  une  influence  aussi  décisive  sur  la  production 
de  la  phthisie...  Les  habitudes  sédentaires  doivent  être 
comptées  au  nombre  des  causes  les  plus  puissantes  de  l'af- 
fection tuberculeuse...;  dans  les  hautes  classes,  elles  agis- 
seot  surtout  sur  le  sexe  féminin  (1)«  » 

Après  avoir  exposé  le  triste  état  phtbisiologique  de  notre 
population  parisienne  et  en  général  des  populations 
urbaines  et  industriellee;  après  avoir  montré  que  la  phthi- 
sie, qui  se  manifeste  sous  tous  les  climats»  chauds  ou  froids , 
épargne  cependant  certaines  populations  qui  habitent  prin- 
cipalement, mais  non  exclusivement,  les  pays  septentrionaux 
et  les  montagnes  à  air  froid  et  vif;  après  avoir  montré  que 
la  misère  et  l'insuffisance  d'alimentation,  tout  en  favorisant 
le  développement  de  la  phthisie,  sont  loin  d'en  être  les 
principales  causes  ;  après  avoir  reconnu  que  la  proportion 
des  maladies  de  poitrine  en  général,  voire  même  dans  les 

(i)  Gkrk,   TtmUé  de  là  eom^n^ùm  fmlmmHirt,  —  H.   G«nrtad, 
/.  c,(BulL  Soc,  d*imul.,  p.  578,  ann.  1874). 
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montagnes,  semble  être  en  relation  avec  le  développement 

des  indostries  on  des  occupations  sédentaires,  qui  font  plus 

on  moins  obstacle  au  libre  fonctiounement  des  organes  res- 

piratoireSy  on  est  amené  à  penser  que,  pour  prévenir  le  dé^ 

veloppement  delà  tuberculose  pulmonaire  chez  l'homme,  il  faut 

non-seulement  un  renouvellement  constant  de  Pair  ambiant^ 

qu'il  soit  chaud  ou  f^id,  sec  ou  humide^  à  une  pression  baro^ 

métrique  basse  ou  élevée,  mais  il  foui  aussi  que,  par  suite  d*oC' 

cupaiions  actives,  cet  air,  largement  inspiré,  pénétre  profonde- 

ment  les  vésicules  pulmonaires.  L'air  nrros  et  extra  semble 

être  le  meilleur  prophylactique,  non  pas  le  curatif,  de  la 

phthtsie  pulmonaire. 

{La  suite  au  proehain  nuimépo.) 

SUR  LA  RÉSISTANCB  DUS  BAflTfiRieS 

V«r  il.  to  »  ft.  ▼AUOtf, 

La  chaleur  est  un  moyen  puissant  de  détruire  les 
organismes  inférieurs  ;  en  général,  rébullition  continuée 
pendant  un  temps  Tariable  et  asset  court  supprime  sans 
retour  toute  manifestation  de  la  vie  dans  les  liquides  orga- 
niques compléfement  soustraits  au  contact  de  l'air.  Cepen- 
dant, tout  le  monde  était  d'accord  pour  reconnaître  que 
dans  certaines  conditions  mal  déterminées,  malgré  une 
ébullition  prolongée  plusieurs  heures,  des  Infusions  con- 
tenoes  dans  des  tubes  hermétiquement  scellés  à  la  lampe 
se  troublaient  au  bout  de  peu  de  jours  et  se  peuplaient 
d'organismes,  en  particulier  de  bactéries.  Ces  faits  étalent 
invoqués  par  les  uns  comme  un  argument  en  faveur  des 
géoératîonfl  spontanées,  par  les  antres  comme  un  obstacle 
à  Tadoption  des  procédés  de  désinfection  par  la  cha- 
leur. 
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Dans  un  i*écent  mémoire,  J.  Tyndall  (1)  jette  un  grand  jour 
sur  cette  question,  aussi  bien  au  point  de  vue  doctrinal 
qu'au  point  de  vue  des  applications  à  Thygiène  pratique. 

Au  commencement  de  Tannée  dernière,  l'atmosphère 
du  laboratoire  de  Tyndall  fut  infectée  par  les  poussières 
provenant  de  vieux  foiu  desséché  qui  avait  servi  aux  études 
optiques  du  célèbre  physicien  sur  les  particules  en  suspension 
dans  l'air.  Jusque-là,  les  infusions  végétales  et  animales  les 
plus  diverses,  après  avoir  été  soumises  à  rébuilition  pendant 
cinq  ou  dix  minutes  dans  des  tubes  à  l'abri  de  l'air  exté- 
rieur, restaient  indéfiniment  claires  et  limpides,  aucun 
organisme  ne  s'y  développait  ;  l'infusion  en  un  mot  était 
stérilisée  par  la  destruction  de  tous  les  germes  contenus 
dans  le  tube.  Depuis  l'introduction  du  foin,  au  contraire, 
l'ébullilion  devait  être  prolongée  pendant  plusieurs  heures, 
au  moins  pendant  plus  de  cent  quatre-vingts  minutes; 
toutefois  le  liquide  de  certains  tubes  se  troublait  encore 
et  se  remplissait  de  bactéries,  après  avoir  subi  rébuilition 
pendant  quatre  ou  cinq  heures,  et  même  après  trois  cent 
trente  minutes;  quand  on  opérait  sous  un  hangar,  à  six  mètre  s 
du  laboratoire,  ou  àKiew»  une  ébuUilion  de  cinq  minutes 
suffisait  pour  stériliser  complètement  la  même  infusion. 
Et  cependant,  dans  aucun  cas,  les  poussières  suspendues  dans 
l'air  ne  pouvaient  rentrer  dans  l'appareil  après  l'ébuUition. 
L'appareil  représentait  un  très-gros  tube  à  thermomètre;  la 
partie  renflée  recevait  le  liquide;  dans  l'extrémité  supérieure 
du  tube  rétréci  on  introduisait  un  tampon  d'ouate  purifiée, 
on  effilait  et  l'on  scellait  à  la  lampe  le  tube  de  verre  à 
quelques  centimètres  au-dessus  du  bouchon  d'ouate;  le 
liquide  était  soumis  i  l'ébullition  pendant  quelques  mi- 


(1)  TyndtU,  Further  Researches  on  the  deportment  and  vital  persittence 
ofputrefactive  and  infectwe  organisms  from  a  physicai  point  of  vifir. 
(Philoiophical  transactions  ofthe  Royal  Society jiS77y  vol.  167,  p.  149. 
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notes  ou  plusieurs  heures,  et  quand  il  était  refiroidi  on 
brisait  la  pointe  effilée  du  tube  ;  l'air  pouvait  alors  entrer 
librement  dans  le  réservoir,  mais  la  ouate  le  filtrait  de  la 
façon  la  plus  absolue,  elle  retenait  toutes  les  particules  qu'il 
aurait  pu  entraîner.  Cette  difficulté  extraordinaire  et  acci- 
dentelle de  stériliser  ses  infusions  inspire  à  l^ndall  de 
justes  réflexions  dont  peut  bénéficier  l'hygiène;  c'est  un 
avertissement,  pour  ceux  qui  se  livrent  à  la  préparation 
des  conserves  de  légumes  ou  de  viandes,  d'avoir  i  se  pré- 
server, pendant  ces  opérations,  des  poussières  si  tenaces  du 
vieux  foin  desséché;  il  aurait  pu  blâmer,  à  ce  point  de  vue, 
l'usage  souvent  adopté  d'entourer  de  foin  les  flacons  de 
verre  remplis  de  fruits  ou  de  légumes  préparés  en  conserve, 
avant  de  les  soumettre  i  l'ébullition  terminale  ;  il  croit  que 
cette  infection  de  l'aîr  par  les  poussières  de  foin  donne 
l'explication  d'un  grand  nombre  de  déboires  industriels. 
Tyndall  rapproche  surtout  les  circonstances  contre  les- 
quelles il  a  eu  à  lutter,  des  influences  épidémiques  et 
nosocomiales  que  le  chirurgien  rencontre  dans  les  hôpi* 
taux  :  il  va  même  plus  loin,  et  il  se  demande  si  les  mêmes 
germes  qui  amenaient  la  putréfaction  de  ses  infusions,  qui 
putréfient  aussi  bien  le  poisson,  la  viande,  ne  seraient  pas 
capables,  introduits  dans  une  salle  d^hôpital,  de  rendre 
les  plaies  putrides;  s'il  en  était  ainsi,  dit-il,  les  désinfec- 
tants ordinaires  seraient-ils  capables  de  détruire  ces 
germes  si  rebelles  ? 

Quoi  qu'il  en  soit,  pendant  plus  de  trois  mois  Tyndall  se 
proposa  pour  bot  unique  la  solution  de  ce  problème  : 
Pourquoi,  dans  le  cas  actuel,  la  résistance  i  l'ébullition 
varie-t-elle  d'une  façon  aussi  extraordinaire?  La  solution 
loi  paraissait  d'autant  plus  désirable,  que  déjà  ses  adver- 
saires voyaient  dans  ces  faits  la  confirmation  d'opinions 
qu'il  n'a  jamais  cessé  de  combattre.  Voici  l'ingénieux  rai- 
sonnement qui  le  conduisit  i  un  procédé  opératoire  tout 


962  s.  YÀIiLIlf. 

Douv^aiji  ^  r^de  dnqiidl  il  put  déMnoais  détruire  avec 
C0rtilu(i9  toqlfi  ?Uaiité  dans  l^s  liquides  las  plus  réfriicH- 
taires. 

h^  bactéries  noiis  sont  oonuues  sous  deux  formes  t  à 
Tétai  de  graines  ou  de  germes  miorûscopiquesi  on  pourrait 
presque  dire  uUrc^micrQsoopiquesi  et  sous  Tétat  de  baotA«- 
ries  complètes  ou  adultes.  Ces  germes  sont  d'une  petitesse 
e3(trémei  qe  piiraissent  pas  avoir  de  structure  appréciable 
par  les  inicroscopes  actuels)  ils  ne  se  difiérencient  pas  des 
poussières  qui  voltigent  dans  l'air*  sinon  par  ee  fait  que, 
lorsqu'on  l^s  sème  dans  un  milieu  favorablci  ils  donnent 
naissance  à  des  bactéries.  Lorsqu'on  nous  demande  de 
déterminer  la  nature  de  graines  très-fines  el  Irès^varîées 
qu'on  Qoiis  met  daes  la  rnaku  dit  ailleora  T]mdall>  au  lieu 
cl'en  eiiamii^er  dea  coupes  sous  le  fnierosoope,  nous  les 
semiUQSj  et  par  les  plantes  qu'elles  produisent  nous  recon- 
naissons exactement  è  qUellea  espèces  elles  appartenaient. 
C'est  aiusi  que  nous  distinguons  lee  gernses  de  bactéries 
dea  grains  de  poussière  au  milieu  desquels  ils  Toltlgent 
dans  l'atmesphère^  Les  bactéries  adultes»  beaucoup  plus 
volumineuses,  ne  se  rencontrent  jamais  dans  IH^ir  )  la  deseic* 
oatictt  peut  lea  détruire,  et  c'est  ee  qui  a  conduit  Bitrdon- 
SAndersoB  (1),  Bastian  et  Gohni  à  dire  que  la  bactérie, 
lion  pim  qm  la  maiièrê  gtrmiuàle  4onà  elts  pteooède^  i^eiisieni 
pas  dam  Vak  ordinaire,  qu'elles  nViiistent  que  dans  Teatt  | 
ce  qui  est  une  erreur,  mais  une  erreur  mêlée  de  véritA. 

la  vilaliU  de  k  baotérie  esè  préeaire>  limitée^  elle  est 
détruite  par  une  lempéreture  inférieure  à  celle  de  l'ébvHi^ 
tàM  et  Ateae  par  cette  de  -f  6ft  degrés  centigrades. 

L%  baclérie'geffmey  au  eentraîre^  a  mieréaietânce  extmor^ 
dkMÎie  aux  ttgCnta  phyMfués  et  ehimiqttce  ^  êem  réeManCè 

ti)  On  thê  Ortffià  ùHd  dûéPOMé^ôH  BfBmièrki  «k  Mikr,  Âppendhi  to 


•a 
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est  d'aaiant  plus  grande  que  les  germes  sont  plus  anciens 
et  qu'ils  ont  été  plus  ooinplétement  desséchés. 

Dana  ces  grains  de  blé  trouvés  dans  les  tombeaux  des 
Pharaons  et  que  Tôurtoefort  réussit  à  foire  germer,  la  me 
ne  se  réveillait-elle  pas  plus  lentement  que  dans  les  graines 
provenant  de  la  récolte  de  Tannée!  Les  infusions  faites  par 
Tjndall  avec  dn  foia  récent  étaient  stéHliséea  par  uneébuU 
lition  d66à  iO  minutes  ;  l'ébuUition  prolongée  5  et  6  heures 
ne  BnfBsait  pas  toujours  pour  détruire  les  germes  dans  les 
infasions  faites  avec  du  foin  datant  de  plusieurs  annédSi  et 
void  pourquoi  :  Quand  les  germes  de  bactéries  rencontrent 
des  conditions  de  milieu  favorables^  de  rhumidité^  de  la 
ehaleufi  im  sol  ou  un  liquide  fertile,  elles  se  transforment 
en  bactéries  adultes,  en  passant  par  une  série  de  chan« 
gements  que  Tyodall  appelle  période  de  bUeneê^  et  qui  dure 
au  moins  Se  heures i  c'est  un  intervalle  comparable  à  celui 
qui  sépare  l^ensemencement  de  Tapparition  de  la  plantulCi 
Lorsque  rébnllition  n'a  lieu  qu'une  féis,  fûi-elle  continuée 
pendant  plusieurs  heâi^es^  dans  un  liquide  churgé  degerines| 
un  cerlahi  nombre  dé  oeut-^i,  dont  révolution  pbutfgue 
a  commencé^  sont  détruits  par  là  chaleur  de  -^  100  degrés, 
qui  détruit  également  toutes  les  bactéries  adultes.  Mais  un 
grand  nombre  de  gerthes  complètement  desséchés^  dans 
lesquels  la  vie  sommeillait  plus  complètement  et  restés  par 
conséquent  réfractaires  à  cette  haute  température,  n'ont 
commencé  h  Mre  leur  évolution  dans  ce  liqtiide  fertile  qu'aii 
moment  où  il  étsit  déjà  k  demi  refroidi  ;  ils  ne  sont  arrivés 
k  Tétat  adulte  que  vingt^quatre  heures  après  la  fin  dé  TébullU 
tlon,  il  n'est  donc  pas  étonnant  que  lé  liquide  se  trouble  bien^ 
tét  etsepeuplede  bâtonnets  mobiles.  Plus  le  germe  approche 
dntnoitient  od  sonéirolution  organique  s'achève,  ditTyndall, 
pltis  il  est  susceptible  de  subir  les  influences  qui  détruisent 
si  Cacileiïient  la  vitalité  de  la  bactérie.  Supposons  une  tempè^ 
ratnt^  de  -f^  lOOdegrès  ou  même  moins  appliquée  an  germe 
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très-voisin  de  son  développement  finale  au  moment  où 
il  va  atteindre  la  phase  où  il  est  démontré  qu'une  tempéra- 
ture de  +  65  degrés  centigrades  le  tuera  ;  il  est  absolument 
probable  qu'une  température  de  +  9&  ^  ^00  degrés,  et 
môme  de  65  degrés  centigrades,  appliquée  un  nombre  de 
fois  suffisant,  détruira  successivement  tous  les  germes  pri- 
mitivement introduits  dans  le  liquide.  Gomme  il  est  naturel 
que  ces  germes,  d'origine  différente  et  inégalement  réfrac- 
taires,  n'atteignent  pas  tous  leur  maturité  au  môme  mo- 
ment» Pébullition  devra  ôtre  renouvelée  à  des  intervalles 
variables^  de  douze  heures  en  moyenne,  et  un  nombre  de 
fois  qui  varie  avec  les  circonstances.  —  Mais  chaque  ébul- 
lition  peut  ôtre  extrêmement  courte,  une  minute  ou  trente 
secondes  suffisent  pour  détruire  tous  les  oif^anisroes  dont 
révolution  est  avancée  ou  achevée. 

Tyndall  prépara  une  solution  unique:  la  moitié  du  liquide 
fut  répartie  dans  huit  tubes  qui  furent  portés  six  fois  à 
Tébullition,  à  des  intervalles  de  douze  heures  en  dix-huit 
heures,  deuxfois  pendant  une  minute,  quatre  fois  pendant 
une  demi-minute  ;  au  bout  de  deux  mois,  les  huit  tubes 
qui  n'avaient  supporté  au  total  que  quatre  minutes 
d'ébullition  réparties  en  plusieurs  séances  restaient  lim- 
pides, transparents,  inaltérés;  au  contraire,  quatre 
tubes  qui  avaient  reçu  l'autre  moitié  de  Tinfusion,  et 
qui  avaient  supporté  une  ébullition  de  dix  minutes  en  une 
seule  séance>  étaient  devenus  dès  le  deuxième  jour  troubles, 
couverts  d'écume,  peuplés  de  bactéries.  Dans  des  expé- 
riences très-multipliées,  Tyndall  a  obtenu  ainsi,  après  trois 
minutes  d'ébullition  réparties  en  quatre  ou  six  séances, 
une  stérilisation  absolue,  indéfinie,  que  n'avait  pu  produire 
une  ébullition  unique,  prolongée  pendant  quatre,  cinq  et 
six  heures  consécutives;  depuis  lors,  il  n'a  plus  trouvé  une 
seule  infusion  réfractaire,  et  il  n'hésite  pas  à  déclarer  que 
la  siértlùation  par  le  chauffage  intermittent  est  un  moyen  in- 
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fitillible    de  détraire  la  Tîe  des   organismes  inférieurs. 

Ces  expériences  remarquables  portent  avec  elles  un  en- 
seignement au  point  de  Tue  des  applications  à  Thygiène 
pratîqne.  Dans  un  mémoire  présenté  l'année  dernière  à  la 
Société  de  médecine  publique  et  d'hygiône  profession* 
nelle  (i),  je  me  suis  efforcé  d'attirer  l'atteition  sur  la  néces- 
sité de  désinfecter  le  matériel  ayant  servi  dans  les  hôpitaux 
aux  malades  atteints  d'affections  transmissibles  ou  sus- 
pectes ;  l'étuve  chauffée  de  +  iOO  à  +  iiO  degrés  centi- 
grades me  paraissait  le  moyen  le  plus  sûr  et  le  plus  expé- 
ditif  d'atteindre  ce  but.  Dans  ce  mémoire,  comme  dans  la 
discussion  qui  Ta  suivi  et  qui  vient  de  se  terminer 
récemment,  je  croyais,  avec  tout  le  monde,  que  le  succès  de 
l'opération  dépendait  surtout  de  deux  facteurs  :  le  degré  de 
la  température  et  la  durée  du  séjour  dans  l'étuve. 
Pour  vaincre  la  résistance  de  certains  germes  à  la  des- 
truction par  la  chaleur,  on  croyait  qu'il  était  nécessaire 
d'atteindre  la  plus  haute  température  compatible  avec 
l'intégrité  des  tissus,  et  des  expériences  m'avaient  permis 
de  fixer  ce  dernier  chiffre  à  -|-  iiO  degrés  centigrades. 
CSependaot  quelques  personnes  manifestaient  la  crainte  que 
la  température  de  +  110  degrés  ne  fût  insuffisante  pour  dé- 
truire absolument  tous  les  germes,  et  qu'une  température  un 
peu  plus  élevée  ne  diminuât  la  durée  de  service  du  matériel. 

La  découverte  de  Tyndall,  que  je  ne  connaissais  pas 
alors,  doit  faire  cesser  toute  crainte,  et  rend  plus  facile 
encore  la  désinfection  par  la  chaleur.  La  température  de 
-|- 100  degrés  centigrades  n'aura  pas  besoin  d'ôtre  dépassée, 
si  ce  n'est  de  deux  ou  trois  degrés,  pour  que  les  objets  ne 
soriCTl  pas  humides  de  l'étuve,  lorsque  cette  étuve  sera 
chauffée  par  la  projection  directe  de  la  vapeur  à  travers  les 
objets  exposés, 

(I)  Valtin,  De  la  dUmfteiwn  par  Cair  chaud  (Annalts  ^hygiène 
pMiftieet  de  médecine  légale,  iêptembreia77,  t.  XLVIII,  p.  376). 
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Il  y  aura  ainsi  toute  sicuriU  pour  la  conservalioa  du 
matériel  ;  la  séance  n'aura  pas  besoin  d'être  si  longue  qu'on 
le  pensait,  et  si  le  courant  de  vapeur  ou  d'air  surchauffé  est 
fort  et  rapide,  sa  durée  pourra  être  facilement  réduite  à  une 
ou  deux  heures;  mais  cette  exposition  à  la  chaleur  devra 
ôlre  renouvelée  plusieurs  fois  avec  un  intervalle  sufflsanU 

Nous  n'a? 006  plus  ici  à  tenir  compte  des  nécessités  d'une 
expérience  de  laboratoire  ;  il  importe  moins  de  détruire  tous 
les  germes  de  vlbrioniensQue  de  rendre  inactifs  ceux  qui  ont 
une  origine  morbide  ;  l'intervalle  de  douaé  heuresi  fixé  par 
Tyndall,  la  répétition  du  chauffage  un  grand  nombre  de  fbis» 
peuvent  être  modifiés  sans  inconvénient;  voieij  par  exemple, 
comment  on  pourrait  opérer^  d'après  6es  donnéesi  dans  an 
grand  hôpital» 

Dans  les  locaux  réservés  à  la  buanderie,  on  ménagerait 
une  vaste  étuve  recevant  dé  la  vapeur  faiblement  8u^- 
chauffée,  maïs  à  courant  rapide  ;  on  y  ferait  passer  le  ma» 
tériel  d'après  le  roulement  suivant  : 

1^  Le  linge  sale  de  toute  espèce  provenant  des  malades  en 
cours  de  traitemeât  pour  des  affections  transmissiblds  ou 
suspectes  (fièvres  éruptives^  diphlhériei  fiév(«  typhcidci  in» 
fection  purulente)  etc»),  serait  dircetentent  porté  de  la  eallè 
k  rétuve^  et  ce  n'est  qu'après  cette  désinfbelion  préliminaire 
qu'il  serait  remis  aux  mains  des  blanchisseuses;  on  épargne^* 
rait  ainsi  k  ces  dernières  un  danger  dont  des  exemples  ré- 
pétés ont  fourni  la  preuve  dans  un  grand  nombre  d'épidémies. 

S*  Le  matériel  de  literie^  les  couvertures^  les  vêtements 
provenant  dés  mêmes  malades  en  court  de  traitement, 
décédés  ou  sortants»  seraient  portés  dans  l'étuvè  au  sortir 
même  de  la  salle  ;  ces  objets  y  séjourneraient  pendant  une 
heure,  exposés  è  une  température  de  4*  ^06  degrés  envi* 
ron  avant  de  rentrer  dans  les  magasins  de  réparation  et 
avant  d'être  soumis  aux  opérations  de  nettoyage  et  de  ré- 
fection qu'ils  pourraient  réclamer.  Après  luette  première 


pnrificaiioa,  ce  matériel  serait  réparti  et  abandonné  comme 
ai^oard'hui  dans  les  magasins  de  réserve.  Mais  lorsqu'un 
lit  deviendrait  vacant  dans  une  saUe»  lorsqu'un  malade 
nouveau  aUeini  dTuM  affection  fueleanque  entrerait  à  Tbô* 
pital»  la  literie^  les  couvertures,  le  linge  de  corps,  les  vête* 
meotSf  avant  de  pénétrer  dans  la  salle  el  d*étre  remis  en 
service,  devraient  passer  une  seconde  fois  par  Tétuve,  au 
sortir  des  magasins.  On  assurerait  ainsij  outre  la  désinfeo* 
tion,  la  siccité  parfaite  des  matelaa,  des  draps  de  lit  et  du 
linge  qui  retiennent  trop  souvent  une  humidité  désagréable 
pour  des  malades  en  proie  à  une  fièvre  ardentCé 

Si  l'installation  était  eonvenablei  on  arriverait  inévita* 
blement  à  ne  pas  faire  de  distinction  entre  les  diverses 
catégories  de  maladesi  et  &  faire  passer  tout  le  matériel  A 
rétuve  deux  fois  s  une  première  fois  en  quittant  la  salle» 
une  seconde  fois  avant  d'y  rentrer. 

Cette  mesure  serait  un  véritable  bienfUt  pour  les  services 
de  chirurgie  au  moins  autant  que  pour  les  salles  de  méde* 
cimi-Neus  pensons  que  ces  deux  opérations  de  ebauffage 
permnttraient  d'obtenir  sftrement  la  stérilisation  des  germes» 
ou,  ponrne  rien  préjuger»  des  miasmes*  o>sal4-dire  de  ré* 
sondre  le  problème  foadamenlal  de  l'hygiAM  nosocomiale. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  FUBOQUË 

ST  s'HTOlilffi  VBOFEaeiOlIftKLLE. 


L'ISOLEMENT  DES    MALÀBIES  CONTAGIEUSES 

DEVRAIT  ÊTRE  OBLIGATOIRB  DANS  LES  HÔPITAUX 
mM««iw  fr^wtmmcé  yar  if.  le  «•etoar  B.  TIBAI. 


) 


Vous  avez  entendu,  dans  votre  dernièi^é  séance,  Tétoqûent 
plaidcyer  de  M.  le  docteur  Laborde  en  faveur  des  nalbeueeus 
enfante  ^  menrenl  vielimee  de  VeegMMSiioi»  iMftctaeÉB» 
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de  nos  hôpitaux  civils.  Notre  distingué  collègue  vous  a  fait 
le  tableau  saisissant  des  dangers  et  des  chances  de  mort 
que  crée  et  multiplie  le  défaut  d'isolement  des  maladies 
contagieuses.  Il  vous  a  montré  comment  un  enfant  atteint 
du  croup,  opéré  par  trachéotomie,  et  soigné  dans  les  salles 
communes  des  fiévreux,  était  exposé  à  y  prendre  successi- 
vement le  germe  de  la  variole,  de  la  rougeole,  de  la  scarla- 
tine, de  la  coqueluche,  et  pouvait  ne  résister  aux  atteintes  de 
Tune  de  ces  graves  affections  que  pour  succomber  à  l'autre. 

La  question  a  été  circonscrite;  on  ne  vous  a  parlé  que 
des  opérés  de  trachéotomie.  En  vain  les  médecins  des  hô- 
pitaux d'enfants  réclament-ils  (i);  en  vain  leurs  plaintes  se 
font-elles  entendre  depuis  nombre  d'années,  car  il  y  a  déjà 
plus  de  vingt  ans  que  mon  vénéré  maître,  Blache,  deman- 
dait des  salles  spéciales  pour  isoler  les  maladies  conta- 
gieuses, et  pour  soigner  à  part  les  opérés  du  croup;  maintes 
fois  je  l'ai  vu  s'indigner  de  l'indifférence  ou  de  l'impuis- 
sance de  l'Administration  qui  restait  sourde  à  ses  prières. 

Pour  résoudre  cette  grande  question  de  l'isolement,  pour 
la  faire  entrer  dans  les  voies  pratiques,  il  faut  l'envisager 
dans  son  ensemble,  en  démontrer  l'urgence  et  aviser  aux 
moyens  d'obliger  les  administrations  des  hôpitaux  civils, 
non-seulement  celle  de  Paris,  maie  encore  celles  des  dé* 
partements  (2),  à  prendre  des  mesures  efficaces  et  à  réali- 
ser une  séquestration  sérieuse. 

La  nécessité  d'isoler  les  individus  atteints  de  maladies 
contagieuses,  de  les  séparer  des  individus  sains  ou  atteints 
d'autres  affections,  est  d'une  telle  évidence,  que ,  si  je  ne 

(1)  Voir  dans  lei  Comptes  rendus  de  la  commission  des  maiadies  ré^ 
gnantest  laes  i  la  société  médicale  des  hôpitaux  de  Parts,  lesréclamatiout 
du  s«Tant  rapportenr,  II.  Ernest  Besnier,  et  de  Mil.  Bergeroa,  Archam- 
bault,  Cadet  de  Gassicourt,  Siredej,  etc. 

(2)  U  en  est  de  fort  arriérées,  même  dans  des  villes  de  première  im- 
portance; celle  de  Rouen,  par  exemple,  malgré  les  soUicitalioas  prêt* 
lantet  et  réitérées  dsi  médedni,  n'isola  pas  même  ses  variotoiix. 
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m'adressais  qu'à  des  médecins,  je  n'insisterais  pas.  Celte 
mesure  proph;laclique|  la  seule  réellement  efficace  contre 
la  propagation  des  maladies  contagieuses,  s'est  imposée  de 
tout  temps  aux  peuples  assez  avancés  en  civilisation  pour 
obéir  aux  lois  de  Thygiène.  Nous  voyons  Moïse  reléguer 
hors  du  camp  les  Hébreux  atteints  d'affections  contagieuses. 
C'est  cette  môme  idée  qui  a  présidé  à  Tiiislitution  des  lé- 
proseries et  des  lazarets;  c'est  elle  qui  a  fait  établir  les  qua- 
rantaines. Lorsqu'une  grande  épidémie,  telle  que  la  peste, 
le  cboUra,  etc.,  frappe  de  terreur  toute  une  population,  les 
administrateurs,  sentant  tout  le  poids  de  la  responsabilité 
qui  charge  leur  tête,  écoutent  docilement  les  avis  de  la 
science,  et  alors  on  tente  tous  les  moyens  pour  circonscrire 
et  éteindre  les  foyers  contagieux.  Le  danger  passé,  l'apa- 
thie et  la  routine  reprennent  le  dessus. 

Les  avertissements  et  les  sollicitations  n'ont  pas  manqué. 
Il  y  a  plus  de  soixante-dix  ans  que  l'Administration  des 
h6pitaux  civils  de  Paris  est  mise  en  demeure  d'isoler  les 
malades  atteints  d'affections  contagieuses  et  de  renoncer  à 
la  déplorable  coutume  de  les  laisser  dans  les  salles  com- 
munes, où  ils  tiennent  leurs  voisins  et  les  visiteurs  sous 
la  menace  de  la  contagion. 

Dans  ses  remarquables  mémoires  à  l'Académie  des 
sciences.  Tenon  étudie  à  fond  cette  question  de  l'isole- 
ment; il  formule  des  règles  qui  n'ont  pas  encore  été 
adoptées  en  France,  mais  que  les  étrangers,  plus  soucieux 
que  nous  autres  de  l'hygiène  publique,  se  sont  empressés 
d'appliquer.  Sauf  en  France  et  en  Espagne,  elles  font  loi 
dans  tous  les  pays  de  l'Europe  et  aussi  en  Amérique, 
dans  les  États-Unis.  Permettez-moi  de  vous  rappeler  ce 
que  (1)  Tenon  disait  avec  tant  de  raison  : 

(!)  Quatrième  mémoire  tur  Us  hôpitaux  de  Paris,  lu  «n  1816  (M- 
iêtin  de  VÀcadémia  des  sdeneee,  p.  193). 


270  âCCtfoé  0B  MÉDECINE  PUBLIQUE. 

((  Nous  concluons  : 

»  1^  Qu'il  subsiste  à  THAiel-Dieu  une  multitude  de  ma- 
»  lades  atteints  de  diverses  maladies  contagieuses. 

»  2®  Que  toutes  les  personnes  frappées  de  maladies  con- 
»  tagieuses,  si  Ton  en  excepte  les  hommes  varioles  qui  ont 
»  une  salle  à  part  (salle  Saint-François),  sont  confondues 
D  dans  les  différentes  salles  avec  tes  autres  malades  qui 
»  n'ont  pas  de  maladies  contagieuses. 

»  3^  Que  cette  confusion  est  absolument  contraire  aux 
»  usages  établis,  aux  lois  du  Royaume,  à  la  saine  raison  et 
»  à  la  conservation  de  la  société. 

»  4**  Que  les  maladies  contagieuses,  non-seulement  se 
»  muIliplientàrHôtel-Dieupar cettecommunication entreles 

I  malades,  mais  qu'elles  en  sortentet  se  répandent  en  dehors. 
»  Nous  concluons  enfin,  dit-il,  qu'il  sera  nécessaire  d'ou- 

»  vrirj  dans  les  nouveaux  hôpitaux,  des  salles  pour  les 
»  fièvres  contagieuses  des  homipes  et  femmes  et  qu'il  im- 
»  porte  de  séparer  avec  soin  ces  fièvres: 

n  i*  Des  autres  maladies  internes, 

D  2*  Des  salles  de  chirurgie, 

»  3*  De  celles  des  femmes  enceintes.  » 

Plus  loin,  Tenon  propose  d'exclure  des  hôpitaux  les  mala- 
dies contagieuses  et  de  faire  un  hôpital  de  contagieux  dans 
l'École  militaire  dont  le  Hoi  avait  fait  don  à  la  ville  de  Paris. 

II  étudie  toutes  les  conditons  d'un  bon  isoieipent  :  salles 
séparées,  personnel  spécial,  linge,  literie,  etc.,  à  l'usage 
exclusif  de  la  même  maladie  contagieuse.  Il  indique  l'utilité 
des  saljes  de  rechange  et  la  nécessité  d'avoir  dans  les  hôpi- 
taux des  chambres  isolées  pour  les  cas  douteux  d'affections 
contagieuses  à  tenir  en  observation.  Il  n'est  pas  jusqu'à  la 
question  de  transport  (1)  qui  n'ait  éveillé  sa  sollicitude. 

Vpule^-vous  être  convaincus  de  l'excellence  de  ces  pré- 

(i)  Tenon,  hc.  dt,  p  413. 
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ceptes?  Allez  en  Angleterre^  où  depuis  plus  d*un  siècle  les 
tarioleux  ont  des  hôpitaux  spéciaux;  en  Hollande»  en 
Russie,  en  Allemagne,  en  Autriche,  en  Italie,  en  Danemark, 
en  Suède,  en  Suisse,  etc.,  vous  les  y  trouverez  en  honneur. 

En  France,  vous  les  verrez  appliqués,  au  moins  pour  les 
varioleux,  dans  les  hôpitaux  de  l'armée  et  de  la  marine  et 
dans  les  Asiles  de  convalescence.  Mais  vous  serez  étonnés 
de  constater  que  presque  tout  est  à  faire  dans  nos  hôpitaux 
civibs,  et  vous  ne  trouverez  que  les  hôpitaux  d'Espagne 
pour  vous  consoler  d^étre  aussi  arriérés. 

Et  cependant,  comme  Je  vous  le  disais  en  commençant, 
ce  ne  sont  pas  les  objurgations  qui  ont  manqué. 

En  1856»  à  la  suite  de  la  discussion  sur  le  rapport  des 
vaccinations,  dans  lequel  M.  Bousquet  (1),  rappelant  les 
faits  de  contagion  de  variole  dans  les  hôpitaux  rapportés 
par  MM.  Baudelocque,  Hervieux,  Pellarin  çt  Thore,  con- 
cluait&la  nécessité  de  Tisolemenl,  les  conclusions  adoptées 
par  l'Académie  de  médecine  dans  la  séance  dii  17  juin  (2) 
furent  transmises  à  M.  le  ministre  de  Tagriculture,  du  com- 
merce et  des  travaux  publics. 

Le  ministre  en  référa  au  Préfet  de  la  Seine  qui  s'adressa 
à  l'Administration  de  TAssistance  publique*  Le  Directeur 
général  envoya  une  circulaire  aqx  médecins  des  hôpitaux.  Il 
reçut  trente-huit  réponses.  Trente-six  concluaient  à  l'utilité 
d'isoler  les  varioleux.  Deux  médecins  seulement,  M.  Ouérard 
et  M.  Briquet,  pensaient  que  cette  mesure  prophylactique 
était  inutile  et  que  les  revaccinations  des  malades  entrants 
pouvaient  suffire.  Trois,  MM.  Rayer,  GibertelBouley)  deman- 
daient qu'à  l'exemple  des  Anglais  on  créât  un  hôpital  spé- 

(1)  Bonsque*,  Rappori  présenté  à  ii.  le  ministre  de  Fagriculture,  du 
iêmuuét^  et  des  imvmm  pubHeê,  petr  P  Académie  impériah  de  médecine^ 
emrlêê  wtceimUi^ttâ  prtdiquéei  em  Pr^nee^  pendm^t  fai/méé  l$(^A,  Pfris, 
1857.  p.  9,  iO  et  ii. 

(2)  BulL  de  t Académie  de  métUcine,  1856,  t.  XXI,  p.  861. 
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dial.  L'administratioD,  qui  était  décidée  à  accepter  la  loi  des 
minorités,  aurait  dû  adopter  cette  dernière  solution  ;  il  n'en 
fut  rien.  Le  Directeur  général  de  l'Assistance  publique, 
M.  Davenne,  répondit  à  M.  le  Préfet  de  la  Seine: 

€  1*"  Que  les  cabinets  ou  chambres  à  deux  lits,  destinés 
0  dans  tous  les  établissements  aux  cas  graves  de  variole, 
))  sont  plus  utiles  qu'une  salle  spécialement  affectée  à  tous 
»  les  varioleux  et  qu'il  n'y  a  à  cet  égard  aucune  modiQca- 
»  tion  à  apporter  à  Inorganisation  de  nos  hôpitaux. 

»  2**  Que  tel  avait  été  ravis  de  la  majorité  des  membres 
))  ,du  corps  médical  des  hôpitaux,  et  que  ce  serait  aller 
»  contre  les  vœux  émis  par  les  plus  autorisés  que  de  réunir 
»  les  varioleux  dans  un  établissement  particulier  ou  dans 
»  des  salles  spéciales. 

»  3*>  Et  enfin,  que  la  vaccination  et  la  revaccination  des 
I)  malades  admis  dans  les  hôpitaux  étant  la  seule  mesure 
»  préventive  qu'on  pût  efficacement  opposer  à  la  contagion 
))  variolique,  il  allait,  de  concert  avec  les  médecins  de  l'Ad- 
0  roinistration,  prendre  les  mesures  les  plus  utiles  pour 
»  arriver  à  ce  que  chaque  malade  entrant  dans  un  hôpital 
V  pût  se  faire  vacciner  ou  revacciner,  d 

Je  vous  laisse  juges^  Messieurs,  de  la  façon  dont  l'en- 
quête avait  été  interprétée.  Quant  aux  résultats  de  la  me- 
sure édictée  pour  les  vaccinations  et  revaccinations  des 
malades  entrants,  ils  furent  loin  de  réaliser  Tespoir  de  l'ad- 
ministration. De  1852  en  1856,  un  an  avant  la  circulaire 
prescrivant  la  revaccination  des  malades  entrants,  le 
nombre  des  revaccinés  tombe  à  348  Tannée  suivante  et 
descendit  à  83  en  1862. 

La  raison  en  est  simple.  Il  serait  déjà  bien  difficile  d'ob- 
tenir les  vaccinations  et  revaccinations  obligatoires  des 
individus  bien  portants;  il  est  impossible  de  les  imposer 
à  des  individus  malades.  Chez  beaucoup,  rinoculation  ne 
réussit  pas,  entravée  par  la  maladie  ;  chez  d'autres,  elle  pour- 
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rail  faire  courir  les  risques  de  quelque  complication.  Enfin, 
00  ne  pourrait  fermer  la  porte  de  Thâpital  à  un  malheureux 
atteint  d'une  aflTection  grave  qui  refuserait  de  se  laisser 
yaccîner. 

La  grande  objection  était  celle-ci  :  Il  y  a  danger  à  réunir 
dans  une  même  salle  un  certain  nombre  de  \arioleux  ou 
d'individus  atteints  d'une  autre  affection  contagieuse,  telle 
que  scarlatine,  rougeole^  etc.  On  disait  que  ces  malades 
s'infectaient  réciproquement  et  que,  du  fait  [de  leur  réu- 
nion, naissaient  des  causes  d'aggravation  de  leur  ma- 
ladie. 

Dans  mon  rapport  (1)  sur  l'isolement  des  varioleuz»  lu  en 
i864  à  la  Société  médicale  des  hâpitauz,  et  dont  les  conclu- 
sions ont  été  adoptées  à  Tunanimité,  je  démontrais  que 
cette  allégation  était  erronée  et  ne  reposait  sur  aucune 
preuve  scientifique. 

Les  statistiques  de  l'hôpital  de  la  petite  vérole,  fondé  à 
Londres  depuis  plus  d'un  siècle,  celles  des  hôpitaux  de 
Farmée  et  de  la  marine,  celles  des  asiles  de  convalescence, 
prouvaient  que  la  mortalité  des  varioleux  réunis  dans  une 
même  salle  n'était  pas  plus  grande  et  môme,  pour  certaines 
de  ces  statistiques,  était  inférieure  à  celles  des  varioleux 
traités  dans  les  salles  communes.  C'est  qu'en  effet  dans  ces 
salles  communes  on  ne  peut^  à  cause  des  dangers  qu'elles 
auraient  pour  les  autres  malades^  pneumoniques,  pleuré- 
tiques,  etc.,  réaliser  les  conditions  d'aération  favorables  au 
traitement  de  la  variole.  La  réunion  d'individus  atteints 
d'une  môme  affection  contagieuse  dans  une  salle  spéciale 
ooD-seuleraent  ne  leur  est  pas  nuisible,  mais  peut  leur  ôtre 
favorable  en  permettant  de  les  placer  dans  des  conditions 

(i)  E.  Vidal,  Rapport  $ur  tes  queslioni  relatives  à  r isolement  des 
malades  atteints  (taffections  contagieuses  ou  infectieuses^  spédatement 
des  malades  affectés  de  vatiole  (Bulletin  de  la  Société  médicale  des 
kâpiiaux,  1864,  p.  173). 

3*  fitiiy  1878.  ^  TOHK  iLix.  —  20  partif.  18 
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d'aération  et  de  '  température  exigées  par  la  nature  de  leur 
affection. 

Pour  la  variole,  Texpérience  a  été  faite  en  grand,  et  les 
statistiques  de  M.  Léon  Colin,  portant  sur  7578  varioleux* 
entrés  du  12  septembre  1870  au  1*'  avril  1871*  à  Thospice  de 
Bicôtre,  transformé  pendant  le  siège  de  Paris  en  hôpital 
de  varioleux,  sont  des  plus  instructives.  Elles  prouvent  que 
de  cette  énorme  accumulation  il  n'est  résulté  aucun  danger 
nouveau  ni  pour  les  malades,  ni  pour  le  personnel  hospita- 
lier, ni  pour  la  population  environnante  (1)  ;  comme  le  disait 
notre  distingué  collègue,  dans  ces  salles  de  varioleux  c  le 
i>  miasme  variolique  ne  crott  pas  en  intensité;  il  n'y  a  pas, 
»  comme  on  l'a  cru,  survariolùation  des  malades  par  le 
»  fait  de  leur  agglomération  ». 

Ainsi,  l'objection  la  plus  spécieuse,  la  seule  qui  rendit 
plausibles  les  résistances  de  l'administration  des  hôpitaux 
civils,  tombe  devant  la  réalité  des  faits. 

Les  hôpitaux  de  Bordeaux,  de  Slrashom^,  de  Lyon 
avaient  déjà  obtenu  les  meilleurs  résultats  de  l'isolement 
des  varioleux.  L'administration  des  hôpitaux  de  Paris  s'est 
décidée,  en  janvier  1870,  à  entrer  dans  cette  voie  salu- 
taire, et  malgré  les  imperfections  de  la  séquestration,  bien 
qu'elle  néglige  les  précautions  nécessaires  usitées  en  An- 
gleterre, en  Russie,  en  Allemagne,  en  Suisse,  etc.,  les  cas 
de  variole  constatés  et  développés  pendant  le  séjour  à 
l'hôpital  sont  devenus  très-rares.  Et  cependant  les  salles 
de  varioleux  n'ont  ni  leur  personnel,  ni  leur  literie,  ni  leur 
linge  exclusivement  à  leur  usage.  Il  y  a  môme  de  trop  fré- 
quentes communications  entre  leurs  convalescents  et  les 
malades  des  salles  communes. 

Ces  bons  effets  de  l'isolement  de  la  variole  auraient  dû 


(1)  Léon  Colin,  La  variole  au  point  de  vue  épidémiologique  et  prophy* 
lactique.  1873,  Préface,  p.  IX. 
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encoarager  l'adroinisiration  des  hdpitaux  civils  à  suivre 
Teiemple  de  nos  hôpitaux  de  la  marine  qui,  depuis  trente 
ans,  mettent  en  salles  séparées  les  scarlatines  et  les  rou- 
geoles. Dans  tous  les  pays  de  l'Europe,  sauf  peul-étre  encore 
en  Espagne,  l'isolement  des  affections  contagieuses  est  de 
règle.  Dans  quelques  contrées,  il  est  obligatoire. 


difliBs  les  p^jm  étnuigera  contre  la  propa- 
gatloM  êtem  lalaJIca  contaglenaca  :   Isolement,    déela- 
obligatoire»    désinfection,    Toltnreo    spéelaleo 
le  transport  dca  maladca,  etc. 


En  Angkterrey  les  mesures  réglementaires  pour  empê- 
cher la  propagation  des  maladies  contagieuses,  la  création 
d'hôpitaux  spéciaux,  remontent  déjà  à  une  époque  assez 
éloignée.  Ces  mesures  prophylactiques  tendent  chaque  jour 
à  se  perfectionner.  Obligatoire  pour  les  établissements 
hospitaliers,  l'isolement  le  sera  bientôt  pour  les  malades 
traités  à  domicile. 

Dans  son  mémoire  sur  l'isolement  des  affections  conta- 
gieuses^ lu  à  l'Académie  de  médecine  en  1877,  notre  savant 
collègue,  M.  le  docteur  Henri  Gueneau  de  Mussy,  rappelle 
que  Londres  possède  depuis  i746  un  asile  spécial  pour  la 
petite  vérok  (Small  Pax  ffospital)^  et  depuis  1802un  hôpital 
pour  les  fièvres  contagieuses,  scarlatine,  rougeole,  etc. 
Depuis  lors,  quatre  nouveaux  établissements  de  ce  genre, 
Metrapoliten  Azyhans^  ont  été  fondés  par  l'Union  des  pa- 
roisses. Dans  les  vocrkhouêet»  il  y  a  des  salles  d'isolement 
pour  les  maladies  contagieuses. 

Une  lettre,  en  réponse  à  une  demande  de  renseignements, 
m'a  été  adressée  par  M.  le  docteur  Charles  West,  un  des  plus 
célèbres  médecins  de  Londres,  fondateur  et  ancien  médecin 
de  Thèpital  des  Enfants.  Ce  savant  confrère  nous  apprend  : 

1*  Qu'on  ne  reçoit  à  l'hôpital  des  Enfants  aucune 
maladie  contagieuse,   telle  que  la  rougeole,  la  scarla- 
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tiue  et  la  petite  vérole.  Les  petits  malades  atteints  de  ces 
affections  doivent  être  dirigés  sur  les  hôpitaux  de  conta- 
gieux, où  des  salies  sont  destinées  aux  enfants. 

2*  Que  rhdpital  des  Enfants,  nouvellement  reconstruit 
dans  Great  Osmond  street,  a  des  chambres  d'observation 
et,  en  outre,  un  bâtiment  séparé,  où  Ton  place  sous  la 
surveillance  de  garde-malades  particulières  les  enfants 
chez  lesquels  une  fièvre  contagieuse,  telle  que  rou- 
geole ou  scarlatine,  se  déclare  pendant  le  séjour  à  l'hôpital. 
Quant  aux  varioliques,  ils  ne  restent  jamais  à  Thôpital  ;  on 
est  tenu  de  les  faire  transporter  au  Small  Pox  HospitaL 

9  Que  des  précautions  sont  prises  pour  éviter  la  conta- 
gion par  l'intermédiaire  des  vêtements  et  du  linge. 

Le  linge  des  tiévreux  est  tenu  à  l'écart  de  celui  des  autres 
malades.  On  le  désinfecte  immédiatement  en  le  jetant  dans 
une  trémie  qui  le  conduit  au  sous-sol  dans  un  grand  vase 
rempli  d'eau  phéniquée. 

Les  mesures  d'isolement  sont  appliquées  dans  toutes  les 
villes  d'Angleterre. 

Un  acte  du  Parlement  oblige  l'autorité  locale  à  pourvoir, 
dans  son  district,  à  l'établissement  d'un  local  ou  d'un  hôpi- 
tal pour  les  affections  contagieuses. 

Toute  maison  ou  tout  appartement  occupé  par  un  malade 
contagieux  doit  être  désinfecté  sous  la  surveillance  d'an 
médecin* 

Les  précautions  s'étendent  aux  voitures.  Toute  voiture 
qui  a  conduit  un  varioleux  au  Small  Pox  Boipùal^  doit  être 
désinfectée.  Un  policeman  de  planton  à  l'entrée  de  l'hôpital 
veille  à  Texécution  de  cette  mesure. 

Un  comité  spécial  a  fait  établir  des  voitures  pour  les 
diverses  fièvres  contagieuses.  Sur  la  demande  faite  à  la 
station,  on  doit  spécifier  la  nature  de  la  maladie. 

Le  Ministre  de  la  Santé,  qui,  comme  vous  le  savex,  est 
responsable  devant  le  Parlement,  demande  et  obtiendra 
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probablement  que  la  déclaration  des  cas  de  maladies  con- 
tagieoses  soit  obligatoire  pour  le  médecin  et  pour  le  pro- 
priétaire. 

En  Hollande^  cette  déclaration  est  obligatoire. 

Il  en  est  de  même  dans  quelques  contrées  de  V  Allemagne. 

En  Banoifre  et  en  Prusse^  la  loi  oblige  à  mettre  dans  des 
maisons  spéciales  tous  les  individus  atteints  de  variole. 

Il  en  est  de  même  dans  quelques  grandes  villes  de  VAmé^ 
r^ue  du  Nord;  à  New-York,  par  exemple,  le  Board  of 
Bealth  doit  être  immédiatement  averti.  Tout  varioleux  doit 
être  transporté  dans  Thêpital  spécial.  On  y  trouve,  à  prix 
variables,  suivant  le  plus  ou  moins  de  luxe  et  de  confor- 
table, des  cbambres  où  le  malade  qui  n'est  pas  déshérité 
de  la  fortune  peut  être  traité  par  le  médecin  de  sa  famille. 

Dans  ces  pa3fs,  la  séquestration  se  fait  dans  des  hôpitaux 
spéciaux  ou  dans  des  pavillons  d'isolement,  parfaitement 
agencés,  indépendants  et  formant  comme  un  petit  hôpital 
dans  le  grand. 

En  5tttiiif,  les  hôpitaux  de  Saint-Gall  et  de  Zurich  ont 
leur  maison  des  contagieux. 

En  Danemark^  en  Rturie^  en  Autriche,  en  Allemagne^  des 
pavillons  ou  des  salles  spéciales  sont  réservées  pour  les 
fièvres  contagieuses. 

J'ai  vu  les  mêmes  précautions  prises  dans  les  hôpitaux 
de  Pesth  et  de  Bukarest 

En  Jtatiej  on  isole  dans  qô3  salles  spéciales  non-seuin 
ment  les  lièvres  éruptives,  mais  encore  les  phthisiques.. 

Dans  les  hôpitaux  de  Belgique^  les  maladies  contagieuses 
sont  isolées.  La  déclaration  pour  les  cas  traités  en  ville 
n'est  pas  obligatoire,  mais  elle  se  fait  régulièrement  par  les 
médecins.  Leurs  bulletins  servent  à  établir  des  statistiques 
très-bien  faites,  dont  le  docteur  Janssens  nous  a  fait  voir 
les  modèles,  et  qui,  permettant  de  suivre  la  maladie  de 
quartier  en  quartier,  de  maison  en  maison,  facilitent  les 
moyens  d'en  arrêter  la  propagation. 
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Le  nouvel  hôpital  des  Enfants  de  Saint-Pétersbourg, 
placé  sous  le  patronage  du  prince  Pierre  d'Oldenboui^, 
pourrait  servir  de  modèle  à  Tadministration  des  hôpitaux 
de  Paris,  le  jour  où  elle  voudra  reprendre  son  rang  dans  la 
voie  du  progrès  et  appliquer  sérieusement  une  mesure 
humanitaire  si  urgente  et  depuis  si  longtemps  réclamée* 

Cet  hôpital  possède  un  bfttiment  d'isolement  divisé  en 
quatre  sections,  chacune  ayant  son  escalier,  son  entrée,  son 
jardin,  son  personnel,  sa  literie,  sa  lingerie,  etc.  Ces  sec- 
tions sont  destinées  Tune  à  la  diphthérie,  la  deuxième  à  la 
variole,  la  troisième  à  la  scarlatine,  la  quatrième  à  la  rou- 
geole. 

L'hôpital  contient  en  outre  des  salles  isolées  pour  les 
syphilitiques,  pour  les  ophthalmies  purulentes,  pour  la 
teigne, /xmr  ks  opérés  du  erùupy  pour  la  coqueluche  et  pour 
le  typhus. 

Vous  le  voyez,  messieurs,  l'administration  des  hôpitaux 
n'a  pas  de  recherches  ni  d'expériences  à  tenter.  Si  elle  veut 
sérieusemeat  réaliser  l'isolement  des  maladies  contagieuses 
et  faire  que  les  hôpitaux  ne  soient  plus  des  foyers  de  conta- 
gion pour  les  malades  qui  y  sont  admis  et  pour  ceux  qui 
viennent  les  visiter,  elle  n'a  qu'à  imiter  ce  que  les  peuples 
plus  avancés  que  nous  en  hygiène  publique  ont  déjà  fait. 

La  nécessité  de  la  séquestration  des  contagieux  est  évi- 
dente. 

Il  est  démontré  que  la  réunion  des  varioleux,  ou  des  scar- 
latineux,  ou  des  rougeoles,  codes  diphthériques  dans  des 
salles  spéciales,  n'aggrave  pas  leur  maladie. 

Quelle  objection  pourrait-on  encore  mettre  en  avant? 

Je  n'en  vois  qu'une,  et  c'est  celle  que  les  administrations 
avouent  le  moins  et  qui  les  arrête  le  plus  :  la  raison  d'éco- 
nomie. 

Voyons  si  cette  crainte  de  s'engager  dans  de  grandes 
dépenses  est  justifiée.  Je  laisse  de   côté  l'intérêt  huma- 
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nitaire,  qui  devrait  faire  taire  toute  autre  considéra- 
tion, le  ne  rappellerai  pas  les  quarante  millions  dépensés 
pour  édifier  le  nouvel  HôteNDieu,  un  hôpital  dans  lequel  les 
malades  atteints  d'affections  contagieuses  seront  placés  dans 
de  petites  chambres  voisines  des  salies  communes  et  en 
communicalion  avec  les  promenoirs,  par  conséquent  dans 
des  conditions  telles  que  l'isolement  y  sera  illusoire  et  im- 
possible  à  réaliser. 

Avec  la  dixième  partie  de  cette  somme  on  aurait  pu  con- 
struire quatre  petits  hôpitauxde  contagieux  aux  quatre  extré- 
mités de  Paris,  à  la  condition,  bien  entendu,  de  renoncer  à 
l'architecture  monumentale  que  condamnent  désormais  les 
progrès  de  l'hygiène  nosocomiale.  Espace  et  aération,  voilà 
le  seul  luxe  que  doivent  ambitionner  les  hôpitaux  modernes. 
Si  le  système  des  hôpitaux  spéciaux  n'était  pas  adopté,  s'il 
était  rejeté  comme  trop  dispendieux,  on  aurait  pu  facile- 
ment, pour  le  vingtième  du  prix  de  revient  de  THôtel-Dieu, 
organiser  des  pavillons  d'isolement  dans  presque  tous  les 
hôpitaux.  En  cas  d'épidémie,  on  aurait  la  ressource  de 
construire,  à  peu  de  frais,  à  l'exemple  des  Américains, 
des  baraques  ou  même  des  tentes.  L'emplacement  en  serait 
tout  trouvé,  à  la  périphérie  de  la  ville,  dans  la  zone  de 
servitude  militaire.  Il  serait  facile  d'obtenir  gratuitement 
l'usage  temporaire  du  terrain  et,  dans  cette  région  éloignée 
des  habitations,  de  réaliser  un  bon  isolement. 

La  diminution  du  nombre  des  malades  serait  évidemment 
une  source  d'économies  pour  les  hôpitaux  et  compense- 
rait, sinon  la  totalité,  au  moins  une  bonne  partie  des  dé- 
penses nécessaires  pour  l'application  des  mesures  d'isole- 
ment. 

Dans  mon  rapporta  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  en 
1864,  en  prenant  la  moyenne  des  trois  années  i86i,  i862, 
4863,  je  démontrais  que  le  nombre  de  varioles  déclarées 
pendant  les  dix  jours  qui  suivent  la  sortie  de  l'hôpital  était 
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de  4i0.  En  évaluant  au  même  chiffre,  — ce  qui  doit  être  au- 
dessous  de  la  réalité,  —  les  varioles  dont  l'éruption  s'est 
faite  pendant  le  séjour  à  l'hôpital,  on  arrive  à  un  total  de 
820.Et  je  ne  parie  pas  de  ceux  qui,  entrés  pendant  quelques 
instants  dans  les  salles  pour  visiter  des  parents  ou  des  amis 
malades,  prennent  la  contagion  de  la  petite  vérole  et  vien- 
nent quelque  temps  après  réclamer  l'assistance  hospitalière. 
Je  n'insiste  pas  sur  cette  diminution  possible  des  dépen- 
ses. La  question  morale,  ia  question  d'humanité  doit  être 
seule  agitée  et  commander  impérieusement  les  mesures 
à  prendre.  Il  y  a  un  danger  social  à  maintenir  des  foyers 
de  maladies  contagieuses  dans  des  hôpitaux  contenant  à  la 
fois  des  services  de  médecine,  de  chirurgie  et  d'accouche- 
ments, et  fréquentés  par  de  nombreux  visiteurs.  L'isole- 
ment des  contagieux  devrait  être  obligatoire  dans  les  hô- 
pitaux civils.  N'avons-nous  pas,  et  cela  depuis  plus  d'un 
siècle,  des  arrêts  royaux  et  des  articles  de  loi  qui  prescri- 
vent la  déclaration  et  l'isolement  des  animaux  atteints  d'af- 
fections contagieuses?  La  sollicitude  prophylactique  s'étend 
aux  dépouilles  de  ces  animaux,  absolument  comme  elle 
devrait  comprendre  pour  les  humains  le  linge,  les  vête- 
ments et  tous  les  objets  qui  peuvent  transmettre  lecontage. 
Nous  aurons  à  prendre  exemple,  pour  les  précautions,  chez 
les  Anglais  et  chez  les  Américains.  La  responsabilité  indi- 
viduelle est,  dans  ces  pays  favorisés  de  l'hygiène,  la  sanction 
des  mesures  sanitaires. 

c  La  prescription  de  l'isolement,  dit  M.  Henri  Guenean  de 
Mussy,  est  du  ressort  du  pouvoir  législatif.  C'est  aux  admi- 
nistrateurs à  donner  l'exemple.  » 

Ainsi  que  notre  distingué  collègue,  je  ne  vois  le  salut 
que  dans  risoLEMENT  obugatoire.  Je  pense  qu'il  est  du 
devoir  de  notre  Société  d'en  poursuivre  la  réalisation  par 
toutes  voies  et  moyens  légaux. 

En  conséquence  j'ai  l'honneur  de  vous  proposer  : 
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!•  De  denuaQder  qu*ua  arrêté  du  luinislre  de  Tintérieur, 
qu'une  loi,  s'il  est  nécessaire,  impose  aux  administrations 
hospitalières  l'obligation  d*isoler,  dans  des  hôpitaux  spéciaux 
ou  dans  des  pavillons  séparés»  les  malades  contagieux. 

2*  D'appuyer  au  besoin  cette  demande  par  des  pétitions 
adressées  au  Sénat,  &  l'Assemblée  législative  et  au  Conseil 
municipal  de  la  ville  de  Paris. 

DSS  MODIFICATIONS  A    INTRODUIRE 

DAMS  LES  REGISTRES  DE  L'ËTAT  CIVIL 

AU  POINT  DE  TUE  DES  NAISSANCES,  DBS  MARIAGES  ET  DES  DÉcis 


Prolnsear  à  rÉeole  d'anthropologie. 

Ce  n'est  pas  tout  d'un  coup  que  nous  vient  d'ordinaire  la 
bonne  ou  la  mauvaise  fortune,  par  exemple  la  richesse  ou  la 
misère,  la  gloire  ou  la  honte. 

Il  en  est  de  même  de  la  bonne  ou  de  la  mauvaise  santé  ; 
c'est  peu  à  peu,  par  une  succession  d'actions  insensibles, 
mais  répétée,  que  se  prépare  de  loin,  souvent  de  très-loin, 
la  santé  ou  la  maladie. 

L'hygiène  aspirant  à  devenir  la  science  de  la  prophylaxie 
et  de  la  préservation,  nepeutespéreratteindre  ce  but  qu'en 
connaissant  ces  influences  bonnes  ou  mauvaises,  afin  de 
signaler  celles  qui  doivent  être  recherchées  et  celles  qui 
doivent  être  écartées.  Sans  cette  détermination  préalable, 
lliygiéne  ne  devient  que  la  compilation  de  préceptes  banab% 
déductions  plus  ou  moins  légitimes  de  la  physique,  de  la 
chimie,  de  la  physiologie,  préceptes  que  le  moindre  phy- 
siologiste, et  môme  l'homme  du  monde  instruit  et  de  bon 
sens  connaît  &  très-peu  près,  sans  savoir  spécial  de  l'hygiène. 
C'est  qae^  messieurs,  à  mon  sens,  la  vraie  science  de  l'hy- 
giène réside  dans  la  connaissance  des  influences  insensibles 
dont  notre  existence  est  enlacée,  et  qui,  à  la  fin,  la  rend 
forte  ou  débile. 


'Ç 
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Cette  science,  dis-je,  n'existe  encore  qu'en  puissance. 

Aujourd'hui,  c'est  un  cadre  que  l'on  comble  de  connais- 
sances panachées  empruntées  aux  autres  sciences.  Il  peut 
paraître  très-présomptueux  d'émettre  une  opinion  si  sub- 
versive devant  de  très-savants  auteurs  et  professeurs.  Mais, 
messieurs,  voulez- vous  une  preuve  de  ce  que  j'avance? 
Voyez  nos  étudiants,  souvenez-vous  de  vous-mêmes.  Ils  sont 
fort  préoccupés  de  leur  savoir  en  anatomie,  en  physiologie, 
en  physique^  en  chimie;  on  dissèque,  on  manipule,  on  her- 
borise; mais  est-on  Tort  soucieux  derhygiène?Ils  pensent  la 
connaître  par  surcroît,  et  en  vérité  ceux  qui  ont  fait  jusque-là 
de  bonnes  études  ne  se  trompent  guère.  C'est  que  jus- 
qu'à ce  jour  on  peut  dire  que  l'hygiène  n'a  pas  de  connais- 
sances qui  lui  soient  propres,  parce  qu'illui  a  manqué  un  mi- 
croscope assezpuissant  pour  découvrir,  rendre  perceptibles 
et  tangibles  les  imperceptibles  influences  dé  tous  les  jours 
qui  constituent  en  propre  son  domaine. 

Je  dis  les  influences  imperceptibles  et  répétées,  car  telle 
est  justement  la  condition  des  causes  de  santé  ou  de  mala- 
die pour  qu'elle  soit  incontestablement  du  domaine  de  l'hy- 
giène. Les  causes,  rapidement  et  brusquement  vulnérantes 
de  nos  organismes,  appartiennent  bien  plutôtàla  pathologie, 
au  paragraphe  étiologie.  C'est  la  place  de  toute  cause 
morbide  manifeste,  qui  se  voit,  qui  se  touche,  soit  avec  les 
yeux  du  corps,  soit  avec  ceux  de  l'esprit 

Au  contraire,  l'intangible,  l'invisible,  je  dirai  plus,  ce 
qui  ne  peut  être  logiquement  prévu,  voilà  ce  que  l'hygiène 
a  pour  mission  de  déceler. 

Si  elle  ne  l'a  pas  encore  fait,  c'est  que  jusqu'à  ce  jour  il 
lui  a  manqué  un  microscope  assez  puissant  pour  voir  ces 
Intangibles  influences  qui  nous  enserrent.  Eh  bien,  mes- 
sieurs, je  viens  signaler  aux  hygiénistes  l'existence  d'un  tel 
instrument  d'investigation,  apte  à  grossir  ces  invisibles  in- 
fluences, non  pas,   comme  nos  meilleurs  microscopes. 
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quelques  centaines  de  fois,  mais  autant  de  millions  de  fois 
que  le  voudront  les  observateurs. 

Ce  merveilleux  et  puissant  instrument,  c*est  la  statistique. 

Je  me  chargerais  de  montrer  qu'à  son  aide  on  peut  scruter 
les  influences  générales  et  spéciales  qui  régissent  la  santé 
publique,  avec  autant  de  puissance  et  de  bonheur  qu'avec 
leurs  observatoires  nos  astronomes  démêlent  celles  qui  ré- 
gissent les  astres.  Mais  je  m*empresse  d'avouer  que  Tune  et 
l'autre  investigation  ont  les  mêmes  inconvénients,  c*est 
d'exiger  l'intervention  de  l'État,  et  l'investigation  statistique 
à  un  plus  haut  point  encore. 

Cependant,  messieurs,  nous  voyons  partout  que,  une  fois 
que  les  gouvernements  sont  éclairés,  peut-être  obligés  par 
l'opinion  publique,  ils  se  décident  à  ouvrir  des  laboratoires 
de  recherches  ;  ils  les  meublent  d'instruments  appropriés, 
afln  de  permettre  de  fouiller  en  tous  sens  les  entrailles  de 
la  matière  morte  ou  vivante. 

Eh  bien,  messieurs,  serait-il  donc  exorbitant  de  leur 
demander  d'en  ouvrir  aussi  en  faveur  de  la  santé  publique, 
pour  démêler,  par  exemple,  ce  qui  fait  que  dans  tels  départe- 
ments la  vie  est  longue  et  prospère,  et  dans  tels  autres  tou- 
jours précaire  et  misérable? 

Hais  peut-être  trouvez-vous  que  je  m'attarde  trop  à  ces 
généralités  qui,  pour  vous,  n'ont  rien  de  neuf.  Je  m'arrête 
donc,  et  je  conclus  que,  puisque  la  science  de  l'histoire  na- 
turelle des  collectivités,  ou  démographie,  esl  fondée,  puisque 
les  résultats  déjà  mis  en  lumière  par  ccltejeune  science  sont 
considérables  par  leur  nombre  et  souvent  aussi  par  leurs 
conséquences,  et  qu'ils  ont  paru  à  tous  ceux  qui  en  ont  pris 
connaissance  de  nature  h  servir  tout  particulièrement  au 
bien  public,  soit  directement  en  nous  avertissant  des  dé-* 
failiances  ou  des  progrès  de  tels  ou  tels  éléments  sociaux, 
soit  indirectement  en  étant  le  flambeau  de  l'hygiène  et  pu- 
blique et  privée,  nous  ne  devons  pas  craindre  de  demander 
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à  ceux  qui  ont  mission  de  s'occuper  des  affaires  publiques 
(législateur,  pouvoir  exéculifet  administration),  de  nous 
fournir  ce  que  seuls  ils  peuvent  nous  fournir  :  les  moyens 
d'accroître  le  champ  de  nos  investigations  aujourd'hui 
beaucoup  trop  restreint.  Ces  moyens  sont  simples  et  peu- 
vent être  mis  en  œuvre  à  peu  de  frais. 

En  effet,  il  y  a  des  enquêtes  sociales  :  registres  de  l'état 
civil  et  dénombrement,  qui  ont  été  instituées  un  peu  empi- 
riquement et  au  seul  point  de  vue  du  bon  ordre  social  et 
fiscal. 

Il  suffit  d'élargir  un  peu  plus  le  but  à  poursuivre,  et  de 
faire  aussi  ces  enquêtes  au  point  de  vue,  non  moins  recom- 
mandablcj  de  la  santé  de  tous  ou  «le  l'hygiène  publique,  et 
(ce  qui  est  la  même  chose)  des  progrès  de  la  démographie 
ou  science  des  collectivités,  en  un  mot  faire  ici  ce  qui  s'est 
fait  un  peu  partout  dans  le  champ  de  l'activité  humaine  ; 
reviser  au  point  de  vue  de  la  science  ce  qui  est  né  sponta- 
nément des  nécessités  de  la  pratique. 

Par  une  heureuse  fortune,  ce  progrès  peut  être  accompli 
par  un  très- faible  effort.  En  effet,  ces  registres  de  l'état  civil 
don  t  nous  demandons  d'abord  que  l'on  publie  tout  ce  qui  peut 
l'être,  ces  registres  omettent  plusieurs  renseignements  qu'ils 
fOurtRieui  facilement  relever  et  quiseraientd'un  haut  intérêt, 
et  pour  la  démographie,  et  (ce  qui  vous  touchera  encore 
davantage)  pour  les  applications  à  l'hygiène  publique  et 
privée. 

Je  vais  donc  passer  en  revue  les  trois  actes  fondamentaux 
de  la  vie  sociale:  naissance^  mariage^  mor^;  j'en  ajouterai  un 
autre  d'importance  secondaire,  mt'^^^/oii/etje  signalerai  les 
quelques  renseignements  qui,  sans  dépasser  ce  qui  est  actuel* 
lement  possible  (je  dirai  même  facile),  peuvent  être  demandés 
dès  aujourd'hui. 

N«iaMUM0.  —  Il  importe  d'abord  qu'en  chaque  pays  ou 
définisse  avec  précision  ce  qu'on  entend  par  mort-né,  en  se 
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rapprochant  le  plus  possible,  à  l'exemple  des  pays  scandi- 
naves,  de  la  définition  médico-légale,  à  savoir  :  Tenfant  qui 
est  vraiment  né  mort  ou,  ce  qui  revient  au  môme,  qui 
n'a  pas  poussé  ce  premier  vagissement  qui  est  comme  la 
prise  de  possession  de  la  vie  indépendante  et  extérieure. 

Au  moins  faudrait-il,  dans  les  pays  où  la  loi  ne  permet 
pas  cette  rigueur,  comme  en  France  et  en  Belgique,  que, 
dans  le  registre  où  se  fait  l'inscription  des  mort-nés,  Ton 
séparât  les enfanis  morts  après  avoir  respiré,  comme  la  Bel- 
giqueTafait  pendant  longtemps.il  serait,  en  outre,  très-utile 
qu'on  inscrivit  et  qu'on  relevât  (et  publiât)  la  date  précise^ 
jour  et  heure  de  la  naissance,  le  nombre  d'heures  qu'a  vécu 
«  l'enfant  présenté  sans  vie  »  et  celui  que  l'on  présente  vi-» 
▼an(;  sans  ces  dates  précises,  les  comparaisons  des  différents 
pays  au  point  de  vue  de  la  vitalité  de  la  première  enfance 
seront  toujours  frappées  d'une  cause  d'erreur  très-notable. 

Je  fais  observer  que  ce  que  je  demande  ici  se  fait  aujour- 
d'hui régulièrement  dans  tous  les  pays  Scandinaves  ;  que  la 
distinction  des  nés  vivants  (quoique  morts  au  moment  de 
l'inscription)  s'est  faite  pendant  trente  ans  en  Belgique, 
régie  par  la  même  loi  que  la  France ,  et  si  la  Belgique  a 
abandonné  cette  importante  distinction,  je  crois  pouvoir 
affirmer  que  ce  n'est  pas  par  suite  d'inconvénients  particu- 
liers pour  cette  enquête  spéciale,  mais  par  le  désir  systé- 
matique propre  aux  administrations  cléricales  de  restreindre 
les  enquêtes  statistiques,  dont  la  perfection,  sous  la  haute 
direction  de  Quetelet  et  de  M.  X.  Heuschling,  a  été  une  des 
glwes  de  la  Belgique. 

Constater  la  vie  ou  la  mort  des  nouveau-nés  n'est  pas 
assez  ;  il  faut  aussi  relever  le  fexe.  Or,  messieurs,  des  re- 
cherches spéciales  ont  montré  que  la  proportion  des  sexes 
variait  : 

1*  Avec  la  durée  du  mariage. 

En  Norwége,  l'on  a  donné  quelques  renscignemcnUsurce 
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point,  et  Ton  a  vu  la  proportion  des  garçons  diminuer  nota* 
blâment  avec  cette  durée. 

2^  Avec  les  âges,  soit  absolus,  soit  relatifs  du  père  ou  de 
la  mère» 

3""  AvecTétat  civil  antérieur; 

4*  Avec  l'ordre  de  primogéniture;  les  aînés  étant  plus 
souvent  garçons  que  filles,  et  inversement  les  cadets 
donnant  relativement  moins  de  mâles. 

5*  Avec  la  classe  sociale^  la  profession  des  parents:  par- 
tout les  classes  agricoles  font  plus  de  garçons.  En  Suède,  les 
pasteurs  protestants  fournissent  la  plus  forte  proportion  de 
mâles,  et  les  nobles  la  moindre  ;  chez  ces  derniers^  il  natt 
constamment  plus  de  filles  que  de  garçons. 

Ainsi,  messieurs,  les  relevés  de  l'état  civil  peuvent,  par 
des  renseignements  très-simples,  lors  de  la  constatation  de 
l»i  naissance  et  du  sexe  de  chaque  enfant  vivant  ou  mort- 
né,  jeter  une  vive  lumière  sur  ce  sujet  si  obscur  et  si 
intéressant  de  physiologie  générale  et  de  démographie. 
Queues  sontles  influences  déterminatives  du  sexe?  Pour  cela, 
il  2>uffirait  de  s'informera  chaque  naissance,  de  relever  et  de 
publier  la  durée  du  mariage,  l'âge  des  parents,  leur  état 
civil  antérieur,  le  numéro  d'ordre  d'arrivée  du  nouveau-né, 
s'il  est  l'ainé,  le  premier cadet^  le  deuxième,  ainsi  de  suite; 
enfin  la  profession  et  la  classe  sociales  ouïe  degré  d'aisance 
des  parents.  Ce  dernier  renseignement  seul  offre  des  diffi« 
cultes,  et  si  cette  donnée  intéressait  seulement  le  problème 
tout  théorique  de  la  sexualité,  on  pourrait  hésiter  à  essayer 
de  les  surmonter.  Mais  il  n'en  est  pas  ainsi.  L'influence  du 
degré  d'aisance  pèse  sur  tous  les  faits  sociaux,  sur  toutes  les 
questions  d'hygiène,  et  notamment  sur  la  morbidité  et  sur 
la  mortalité;  il  faut  donc  s'efforcer  de  résoudre  les  difficul- 
tés de  cette  enquête,  et  cela  par  des  moyens  simples,  rapides  ^ 
et  qui  ne  soient  pas  de  nature  à  blesser  la  susceptibilité  des 
familles. 


HODlflGATIOllS  AUX  RBGISTaKS  DE  L'iTAT  CIVIL.        â87 

Je  crois  que  remploi  simultané  des  deux  procédés  sui- 
Tants,  se  conirôlaot  Tun  et  l'autre,  répondrai  t  à  ces  desiderata  : 

On  diviserait  les  familles  en  six  catégories  : 

1*  Celles  qui  reçoivent  ou  irrégulièrement  ou  ordinaire ' 
meot  des  secours  des  bureaux  de  bienfaisancei  etquiy sont 
inscrites:  ce  sont  les  patwres  proprement  dits  ; 

2*  Les  familles  sans  domestiques,  qui  comprendraient  la 
grande  généralité  des  ouvriers  et  des  paysans  manouvriers; 

3*  Les  familles  ayant  un  ou  une  domestique,  ou  jouissant 
d'une  petiie  aisance  ; 

4''  Les  familles  ayant  deux  serviteurs,  ou  étant  dans  l'ot* 

fif  Les  familles  ayant  trois  serviteurs,  c'est-à-dire  étant 
riches; 

6*  Enfin  les  familles  ayant  plus  de  trois  domestiques  ou 
étant  de  kawtte  fortune. 

J'ai  parlé  d'un  second  moyen  :  il  consisterait  à  s'enquérir 
du  prix  du  loyer  de  la  famille,  soit  que  l'agent  de  l'état 
civil  s'en  informe  directement  à  la  famille,  soit  que,  comme 
aibire  de  simple  formalité,  il  demande  la  production  de  la 
feaille  d'avertissement  des  contributions  locatives;  soit  enfin, 
à  défaut  de  ces  données,  qu'il  soit  chargé  d'estimer  lui- 
même  le  montant  probable  de  la  location;  ce  ne  serait 
qo'mie  approximation,  mais  elle  serait  sans  doute  toujours 
sofBsaote.  Peu  d'agents  serontassez  mal  avisés  pour  estimer 
i  1200  francs  une  location  de  300  francs^  et  c'est  tout  ce  qu'il 
hut.  Ges  sortes  d'enquêtes,  d'abord  mal  faites,  iront 
bien  vite  se.  perfectionnant,  pour  peu  qu'on  organise  un 
C0Qtr61e  comme  je  le  propose  .&  la  fin  de  ce  travail.  En 
oatre,  dans  la  désignation  de  la  profession,  il  faut  avoir  bien 
soin  de  distinguer  le  patron  du  commis  ou  de  Vouvrier. . 

L'état  civil  et  sexe,  *-  Pour  le  nouveau*né  illégitime,  il 
bat  dire  s'il  est  reconnu  du  père  et  de  la  mère  ou  de  l'un 
d'eux,  ou  s'il  est  sans  filiation  légale.  Cette  dernière  calé- 


288  SOGliTÉ  D£  MÉDECINE  PUBLIOUB. 

gorie  se  divise  encore  en  deux  groupes:  ceux  qui,  bien  que 
non  reconnus,  sont  élevés  par  leurs  parents,  et  ceux  qui  sont 
abandonnés  à  Tasçislance  publique* 

Pour  ces  mêmes  illégitimes  reconnus  par  la  mère,  il  y 
aurait  encore  un  intérêt  à.  savoir  si  cette  mère  est  céliba- 
taire ou  divorcée,  ou  veuve. 

Jumeaux.  —  Le  relevé  des  jumeaux  et  de  leur  combinaison 
sexuelle  de  même  sexe,  de  sexe  croisé,  offre  un  grand 
intérêt  démographique,  puisque  certains  pays,  comme  la 
France,  offrent,  relativement  aux  autres  pays,  toujours  le  plus 
fie  jumeaux  du  même  sexe,  tandis  que  d'autres,  comme  les 
pays  finnois  (Hongrie,  Finlande)  ont  toujours  le  plus  de 
sexes  cr^»isés. 

En  France  même,  les  conditions  des  grossesses  doubles 
sont  très- variables^  mais  ces  variations,  relevées  pendant  un 
temps  suffisant,  sont  constantes  pour  les  mêmes  départe- 
ments. Il  y  a  des  départements  qui,  de  1858  à  1873  ou  en 
16  ans  ont  compté  seulement  7  grossesses  doubles  sur  1000 
grossesses  générales;  et  d'autres,  comme  la  Savoie,  où  il 
y  en  a  près  de  13.  Il  en  est,  comme  les  Vosges,  le  Cantal,  la 
Haute-Garonne,  où  100  grossesses  doubles  donnent  30  ou 
31  fois  deux  garçons,  et  d'autres  comme  l'Aude  et  l'Hérault, 
37  fois  (France,  33,4). 

Enfin,  ce  qui  intéresse  plus  directement  l'hygiène  publi- 
que, il  en  est,  comme  la  Haute-Loire,  le  Finistère,  la  Loire* 
Inférieure^  qui^  sur  1000  jumeaux,  ne  comptent  que  9  à 
10  mort-nés,  et  d'autres,  comme  les  Alpes-Maritimes,  l'Hé- 
rault, qui  en  fournissent  25  à  28  (en  France,  15,2).    , 

A  plusieurs  points  de  vue,  il  serait  encore  fort  utile  d'avoir 
le  poids  des  nouveau-nés  au  moment  de  leur  inscrip- 
tion, etc. 

HttHiicM.  —-Les  renseignements  portant  sur  le  mariage 
peuvent  se  diviser  en  trois  groupes  : 

1*  Ceux  qui  doivent  être  pris  le  jour  de  sa  célébration; 
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2*  Ceux  qai  peuvent  être  recueillis  pendant  sa  durée  ; 

3*  Ceux  qui  peuvent  dtre  relevés  le  jour  de  sa  dissolution. 

1*  Renseignements  à  relever  k  jour  de  sa  célébration.  — 
L'âge  exact  des  époux  est  inscrit  sur  les  registres,  mais  il  est 
relevé  et  publié  par  périodes  quinquennales  :  c'est  tout  à  fait 
insuffisant  ;  un  grand  nombre  de  problèmes  d'hygiène  pu- 
blique et  de  démographie  exigent  un  relevé  par  année  d'âge, 
et  si  on  ne  peut  l'obtenir  pour  tous  les  âges,  au  moins  le 
faudrait-il  par  année  jusqu'à  25  ou  30  ans. 

En  effet,  il  faut  rappeler  ici  que,  dans  sa  séance  du  29  jan- 
vier i875,  à  la  suite  du  rapport  de  M.  le  professeur  Broca 
sur  un  mémoire  de  l'auteur,  l'Académie  de  médecine 
(conseil  offlciel  de  l'État)  non-seulement  a  approuvé  ce  vœu 
de  la  publication  de  l'âge  des  jeunes  enfants  par  année  d'âge, 
mais  encore,  pour  en  hâter  l'exécution,  elle  Ta  envoyé  au 
ministère.  Mais  il  faut  confesser  aussi  que  l'administration 
paraît  n'en  avoir  tenu  aucun  compte,  et  cela  malgré  la 
demande  formelle  du  rapporteur  de  la  Commission  parle- 
mentaire des  finances,  qui  s'est  plaint  de  sa  non-exécution, 
tanta  molii  est  I 

État  civil  antérieur.  —  Il  faut,  ainsi  qu'on  le  fait,  indi* 
quer  Tétat  civil  antérieur,  et  de  plus,  lors  du  mariage  de 
veafs^  le  nombre,  sexe  et  âge  des  enfants  qu'ils  apportent  à 
la  nouvelle  communauté. 

Parenté  dei  conjoints.  —  L'importance  extrême  de  ce  ren- 
seignement pour  l'hygiène  publique,  pour  l'hygiène  privée 
et  pour  éclairer  les  législateurs,  n'a  guère  besoin  d'être 
développée,  et  pourtant,  il  s'est  rencontré  chez  une  grande 
Tsation,  un  parlement  qui,  saisi  de  la  question  par  un  savant 
éminent  (sir  John  Lubbock,  qui  s'était  fait  rinterprèle  de 
tout  le  monde  savant  de  TAngletcrre),  a  dédaigneusement 
passé  à  l'ordre  du  jour.  Ce  fait  inouï  montre  combien 
l'esprit  scientifique  est  encore  étranger  aux  gens  du 
inonde,  même  les  plus  notables. 

3*  fteiB  4877.  —  TOMXUX.  —  3«  pabtie.  19 
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Eq  France,  en  Italie,  cette  enquête  est  commencée  ;  mais 
deux  difficultés  en  troublent  les  résultats  :  la  crainte 
d'avoir  des  dispenses  à  acheter  à  l'Église  fait  dissimuler  à 
plusieurs  leur  parenté;  en  second  lieu  il  y  a  une  cer- 
taine anarchie  dans  la  désignation  de  la  parenté,  les  déno- 
minations diffèrent  un  peu  suivant  les  provinces.  Il  faudrait 
relever  au  moins  cinq  catégories  :  1*^  oncle  et  nièce,  2®  tante 
et  neveu,  3«  cousins  germains  entre  eux,  4"*  cousins  issus  de 
germains  entre  eux,  et  5"*  un  cousin  germain  avec  une  cou- 
sine issue  de  germaine  ou  réciproquement  En  France/  l'en- 
quête, bien  &  tort,  a  été  limitée  aux  cousins  germains  entre 
eux.  Cette  enquête,  qui  prend  son  premier  renseignement 
le  jour  de  la  célébration  du  mariage,  doit  être  poursuivie 
lors  de  Tenregistrement  des  naissances,  et  reprise  encore  le 
jour  de  la  dissolution  du  mariage. 

2"  Renseignements  relevés  pendant  la  durée  du  mariage,  — 
Quoique  ces  renseignements  ne  regardent  plus  l'état  civil 
proprement  dit,  je  crois  devoir  ea  signaler  quelques-uns 
des  points  les  plus  importants,  sur  lesquels  ils  peuventporter 
uij  jour  du  dénombrement  :  on  peut  facilement  s'enquérir 
de  l'âge  respectif  des  époux,  de  ceux  qui  vivent  ensemble 
et  de  ceux  qui  vivent  séparément,  de  la  durée  du  mariage 
(de  sa  date),  le  nombre,  âge  et  sexe  des  enfants  survivants, 
de  ceux  qui  sont  mort^. 

Dans  les  villes,  on  peut,  ou  on  pourra,  par  une  organi- 
sation analogue  à  celle  établie  à  Bruxelles  par  M.  le  docteur 
Janssens,  relever  la  morbidité  comparative  des  célibataires, 
des  époux  et  des  veufs. 

Par  les  enquêtes  de  la  police  et  de  la  justice,  on  connaît, 
avec  catégorie,  selon  l'état  civil,  les  cas  d'aliénation,  d'in- 
terdiction, le  nombre  des  délits  et  ceux  des  crimes.  Seule- 
ment^ pour  rendre  ces  dernières  catégories  comparables  de 
nation  à  nation,  il  faudra  définir  soigneusement  ce  qui  est 
délit  et  ce  qui  est  crime,  et  ce  qui  n'est  ni  crime  ni  délit 
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ea  certain  temps  et  certains  pays^  et  l*est  dans  d'autres, 
comme  Tivresse.  Dans  tous  ces  cas,  il  faut  relerer  en  même 
temps  Tige  des  époux  et  leur  état  ciyil  antàîeur  au  ma- 
riage :  s'ils  étaient  célibataires,  yeufs  ou  divorcés. 

9*Lor$d0  la  dissolution  du  mariage,  soit  par  la  mort,  soit 
autrement,  les  relevés  en  usage  sont  tout  à  fait  défectueux 
et  insuffisants. 

On  relèrera  et  surtout  on  publiera: 

L'âge  précis,  non-fiîeulement  de  l'époux  défunt,  mais  aussi 
de  répoux  survivant, 

La  durée  du  mariage,  ou  plutôt  la  date  de  sa  célébration. 
C'est  le  seul  moyen  de  connaître  vraiment  la  durée  moyenne 
des  mariages  d'une  coUectirité,  élément  important  pour  la 
démographie  et  l'hygiène. 

On  relèvera  de  nouveau  Vétat  civil  des  époux,  antérieur  hn 
mariage  rompu,  renseignement  très-important  pour  recher- 
cher la  valeur  sanitaire  et  morale  des.  mariages  en  premières 
et  en  deuxièmes,  noces,  confondus  jusqu'alors,  et  l'on 
publiera  cette  donnée  en  fonction  de  l'âge  des  époux,  de  la 
durée  du  mariage  et  du  nombre  des  enfants^ 

J'ai  maintenant  à  signaler  un  autre  renseignem^it,  dont 
il  est  facile  de  s'enquérir,  quoique  tout  à  fait  négligé  jus- 
qu'à ce  jour  :  c'est  le  relevé  du  nombre  des  enfants  produits 
par  le  mariage  dissous,  document  qui  comprend  deux  cas 
qui  doivent  être  relevés  à  part  :  les  enfants  déjà  morts,  et  les 
enfants  survivants. 

On  dira  l'Age  et  le  sexe  des  enfants  et,  dans  les  relevés, 
on  établira  les  catégories  de  ménages  ayant  produit  : 

1*  Aucun  enfant,  ou  ménage  encore  stérile  ; 

9*  Un  seul  enfant; 

3*  Deux  enfants  ; 

4*  Trou; 

Se  Quatre; 

6*  Cinq^  etc. 
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En  outre,  il  y  aura  lieu  de  noter  le  sexe  et  l'âge  des  enfknts  i 
de  dire  sur  ces  enfants  combien  sont  survivants^  combien 
sont  déjà  morts,  et  l'âge  approché  de  leur  mort. 

Enfin,  il  sera  encore  fort  utile  de  joindre  à  ces  données  le 
degré  d'aisance  déterminée  comme  ci-dessus,  la  profes- 
sion, et  l'indication  si  les  époux  disjoints  étaient  parents, 
et  à  quel  degré. 

La  valeur  et  le  nombre  des  enseignements  qui  résulteraient 
de  cette  enquête  sur  la  fécondité  respective  des  ménages 
sont  considérables,  notamment  pour  la  France,  qui  pourrait 
ainsi  scruter  les  mystères  de  son  insuffisante  proli&catioD. 

Mortalité.  —  Il  y  aurait  à  relever  la  date  de  la  mort,  âge, 
sexe  et  état  civil  du  décédé,  son  degré  d'aisance  et  sa  pro- 
fession, ou  celle  des  parents,  si  c'est  un  enfant  ;  enfin  la 
cause  présumée  principale  et  secondaire  du  décès. 

Les  âges  devraient  être  relevés  avec  plus  de  précision  et 
publiés  par  groupes  d'âge  plus  restreint^  et  d'autant  plus 
court,  que  la  mortalité  est  plus  rapide  ou  qu'elle  présente 
quelque  irrégularité. 

C'est  pourquoi  nous  voudrions  que,  dans  la  première 
journée,  on  relevât  et  publiât  par  groupe  d'âge  de  2  heures 
au  moins  pour  les  12  premières  heures  :  enfant  mort  dans 
les  2  premières  heures  de  la  naissance,  puis  dans  les  2 
heures  après  ;  ainsi  de  suite  jusqu'à  la  fin  de  la  douzième 
heure,  puis  de  12  à  18,  de  18  à  24,  et  après,  par  jour,  pen- 
dant les  13  jours  suivants;  on  aurait  donc  ces  détails  (2i 
groupes  d'âge)  pour  les  4  premières  semaines  de  la  vie;  on 
relèverait  ensuite  par  semaine  d'âge,  jusqu'à  la  huitième 
semaine  comprise  ;  puis  par  14  jours  ou  2  semaines,  jusqu'à 
la  treizième  semaine  ou  précisément  3  mois;  ensuite  par 
mois  jusqu'à  la  fin  de  la  première  année.  L'année  suivante 
serait  avec  avantage  par  trimestre,  et  après  par  année  jus- 
qu'à 5  ans.  Puis,  à  partir  de  5  à  7  ans,  par  année,  jusqu'à 
la  cinquième  ou  septième;  puis,  à  partir  de  5  ou  7  aas^  on 
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pourra  s'en  tenir  aux  périodes  quinquennales  en  usage, 
mais  jusqu'à  15  ans  seulement.  En  effet,  de  15  à  25  ans,  il 
survient  dans  la  mortalité  un  singulier  accroissement  pour 
les  jeunes  épouses  et  époux,  et  aussi  (bien  que  moins  mar- 
qué) pour  les  célibataires.  Cette  aggravation  delà  mortalité 
est  plus  prononcée  pour  les  Français  et  est  encore  fort  mal 
expliquée;  elle  parait  avoir  son  maximum  pour  les  jeunes 
hommes  vers 22  ou  23  ans;  mais  enfin,  vu  l'usage  de  ne 
donner  les  âges  des  décès  que  par  période  quinquennale: 
15  à  20,  20  à  25,  25  à  30  ans.  on  ne  sait  pas,  on  ne  peut 
que  présumer  l'âge  do  maximum  et  les  influences  qui  déter- 
minent cette  singulière  aggravation. 

Il  ne  me  parait  pas  douteux  qu'une  analyse  plus  complète, 
par  années  d'âge,  par  états  civils,  par  classes  sociales,  habi* 
tants  et  professions,  causes  de  mort,  ne  mette  sur  la  voie 
des  influences  qui  amènent  cet  accroissement  de  mortalité, 
qui  semble  anormal  et  qui  nous  enlève,  comme  indûment, 
chaque  année  6  à  8000  jeunes  gens  de  18  à  25  ans. 

Au  delà  de  27  à  28  ans,  la  mortalité,  assez  régulièrement 
Cfoissanle,  permet  qu'on  groupe  les  décès  par  période  de 
5  ans  d'âge,  bien  qu'il  soit  à  présumer  et  à  souhaiter  que, 
dans  un  avenir  peu  éloigné,  les  progrès  dans  la  précision 
des  déclarations  permettent  de  relever  les  décès  année  par 
année  d'âge. 

Je  n'ai  plus  rien  à  ajouter  sur  ce  sujet,  si  ce  n'est  que  les 
décès  par  âge  doivent  être  relevés  et  publiés  avec  toutes  les 
autres  divisions  de  décès.  En  effet,  l'influence  de  Tâge 
primetontes  les  autres  influences,  et  on  ne  sera  jamais  au- 
torisé à  conclure  qu'un  groupe  de  vivants,  quelle  que  soit 
sa  raison  déterminative,  a  vraiment  des  conditions  sani- 
taires inférieures  à  un  autre  ou  à  l'ensemble,  si  on  ne  sait 
pas  la  distribution  respective  des  âges  dans  les  deux  groupes 
qae  l'on  compare;  il  est  clair  que  si  l'un  a  plus  de  vieillards 
et  de  nouveau-nés  que  l'autre,  sa  mortalité,  toutes  choses 
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égales  d'ailleurs,  devra  l'emporter  sans  qu'on  puisse  en 
accuser  ses  conditions  hygiéniques. 

C'est  là  un  point  de  vue  qu'on  oublie  presque  toujours  et 
qui  frappe  d'une  légitime  suspicion  un  grand  nombre  de 
travaux. 

État  cmL  —  L'indication  de  l'état  civil  des  décès  (mais 
toujours  concurremment  avec  les  âges)  est  d'une  haute 
importance,  et  c'est  une  lacune  que  Ton  s'étonne 
de  rencontrer  dans  la  statistique  officielle  de  l'Angleterre 
el  de  la  Prusse.  En  effet,  si  riches  en  détails  à  tant  d'égards, 
les  rapports  anglais,  dits  General Registrar, coiiûerineùihï^fiïi 
les  décès  par  sexes  et  par  âges,  les  décès  par  état  civil,  mais 
non  l'indication  simultanée  de  Tftge  et  de  l'état  civil;  par 
conséquent,  pour  les  causes  énumérées  ci-dessus,  il  n'y  a 
pas  moyen  de  s'enquérir,  par  exemple,  si  les  résultats  de 
vitalité  si  supérieure  des  époux  comparée  à  celle  des  céliba- 
taires ou  des  veufs  auxmêmesâges,  constatés  en  France,  en 
Belgique  et  en  Hollande,  se  rencontrent  aussi  en  Angleterre. 

Cette  lacune,  qui  s'observait  il  y  a  peu  d'années  en 
Suède,  y  a  été  comblée  dernièrement;  j'ai  pu  m'assurer 
que,  comme  en  France,  la  vitalité  des  époux  y  est  égale» 
ment  supérieure  à  celle  des  célibataires  ou  des  veufs  du 
même  âge. 

Il  y  a  lieu  de  s'occuper  tout  spécialement  des  décès  des 
nourrissons,  et  surtout  d'obtenir  qu'ils  soient  reportés  et  ins- 
crits dans  les  comnmnes  où  leur  naissance  a  été  enregistrée. 

A  propos  de  l'état  civil  de  ces  décédés,  il  y  aurait  un  intérêt 
manifeste  pour  Thygiène  à  connaître  à  part,  au  moins  jus- 
qu'à douze  ou  quinze  ans,  la  mortalité  des  enfants  sans 
parents,  enfants  trouvés,  abandonnés,  etc. 

Pour  les  premières  années  de  la  vie,  il  importerait  aussi  au 
plus  haut  point  d'avoir  à  part  les  décès  des  enfimts  restés 
chez  leurs  parents,  et  de  ceux  confiés  à  des  nourrices  mer- 
cenaires; à  part  aussi,  les  décès  des  enfants  qui  ont  fré- 
quenté les  crèches,  les  asiles,  etc. 
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Je  crois  qae  c'est  ici  le  lieu  de  remarquer  combien  ces 
décès  de  nomrrissons  jettent  de  perturbation  dans  la  statis- 
tique intérieure  des  États  :  par  exemple,  c'est  à  cause  d'eux 
qu'il  est  à  peu  près  impossible  de  savoir  la  mortalité  de  nos 
nouveau-nés  parisiens,  car  environ  la  moitié  de  ces  nou- 
veau-nés sont  en  nourrice,  et  leurs  décès,  enregistrés  dans 
les  communes  et  départements  où  ils  ont  été  transportés^ 
grossissent  indûment  le  nombre  des  décès  enfantins  de  ces 
localités. 

En  effet,  pour  calculer  la  mortalité  des  enfants,  c'est-à- 
dire  pour  comparer  les  décès  aux  nombres  des  vivants  qui 
les  ont  fournis,  on  ne  demande  pas,  comme  pour  les  autres 
âges,  le  nombre  des  nouveau-nés  aux  dénombrements,  qui 
s'exécutent  beaucoup  trop  rarement  et  omettent  beaucoup 
d'enfants;  on  se  sert  des  naissances  vivantes  annuelles  ;  ce 
sont  ces  naissances,  enregistrées  en  chaque  localité,  que  Ton 
compare  aux  décès  enregistrés,  ceux-ci  étant  supposés  pro- 
venir de  ces  naissances.  Dès  lors,  on  voit  qu'en  cas  de  décès 
de  nourrissons  qui  ne  sont  pas  nés  dans  le  département,  on 
établit  un  rapport  condamné  par  l'arithmétique  :  car, 
puisque  le  dénominateur  du  rapport  ne  contient  que  les 
naissances  du  département,  le  numérateur  ne  doit  contenir 
que  les  décès  des  enfants  nés  également  dans  le  pays  ;  en  y 
ajoutant  ceux  des  enfants  nés  ailleurs,  il  est  évident  que 
l'on  augmente  arbitrairement  le  rapport  ou  la  mortalité. 

C'est  l'inverse  pour  Paris  :  le  dénominateur  du  rapport 
contient  toutes  les  naissances  parisiennes,  mais  le  numéra- 
teur ne  contient  pas  tous  leurs  décès:  de  là  une  diminution 
considérable  du  rapport,  diminution  si  considérable  qull 
serait  tout  à  fait  absurde  de  s'y  arrêter.  En  fait,  pour  ces 
raisons,  à  Paris  nous  ignorons  la  mortalité  de  nos  jeunes 
enfants;  d'autre  part,  celle  que  nous  attribuons  aux 
départements  voisins  est  trop  élevée. 

D'ailleurs,  ce  qui  se  passe  pour  Paris  arrive  également,  à 
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des  degrés  moindres,  il  est  vrai,  pour  toute  grande  ville  qui 
envoie  des  nourrissons  à  la  campagne.  C'est  pourquoi,  lors- 
qu'on voudra  connaître  la  mortalité  vraie  des  nouveau-nés 
en  chaque  localité,  il  faudra  d*abord  que  Tadministration 
soit  invitée  à  reporter  l'inscription  des  décès  des  enfants 
de  zéro  à  un  ou  deux  ans  dans  la  commune  môme  où  ils 
sont  nés  ;  sans  ce  soin,  il  sera  toujours  impossible  de  se 
former  une  idée  exacte  de  la  mortalité  de  la  première 
ckifance  en  chaque  circonscription  territoriale,  en  chaque 
cité  et  surtout  en  chaque  grande  ville. 

Déjà,  des  transcriptions  analogues  se  font,  au  moins  eo 
France  et  en  Belgique,  pour  les  nationaux  qui  sont  décédés 
à  rét  ranger. 

.  Relevé  des  professiom  des  décédés,  — Je  ne  dirai  presque 
rien  sur  ce  sujet,  qui,  au  congrès  de  Bruxelles,  a  été  traité  par 
mon  savant  collègue  et  ami  le  docteur  Janssens.  —  Je  ferai 
remarquer  seulement  que  la  salubrité  comparée  des  profes- 
sions ne  sera  connue  que  lorsque  ce  relevé  sera  entré  dans  les 
habitudes  de  la  statistique  officielle.  Aujourd'hui,  l'hygiène 
des  professions  n'a  de  bases  positives  que  pour  ce  qui  con- 
cerne les  états  meurtriers  ou  violemment  toxiques,  tels  que 
ceux  où  les  ouvriers  sont  exposés  aux  poussières  ou  émana- 
tions de  plomb,  de  mercure,  de  phosphore.  Alors,  c'est  plutôt 
de  la  toxicologie  que  de  l'hygiène.  Mais  pour  rimmeose  ma- 
jorité des  professions  (et  pourtant  elles  onttoutes,  sans  aucun 
doute,  une  influence  sur  la  vitalité),  nous  ne  savons  rien 
touchant  leurs  effets  bons  ou  mauvais,  et  partant  sur  leurs 
conditions  hygiéniques.  Cette  ignorance  ne  peut  cesser  que 
par  le  relevé  et  la  publication  de  la  profession  des  décédés; 
mais,  pour  les  raisons  susdites,  il  faudra  y  joindre  l'indica- 
tion de  leur  âge,  et  mieux  encore  de  leur  âge  et  de  leur 
état  civil.  Aucune  statistique  n'est  plus  facile  à  dresser. 

Le  groupement  des  professions  présente  seul  des  diffi- 
cultés qui  ne  peuvent  être  résolues  (plus  ou  moins  compté- 
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tement)  qae  par  des  hommes  compétents,  et  j'ajoute,  réso* 
lues  diversement,  selon  les  points  de  vue>.  de  sorte  que  l'im- 
portance  n'est  pas,  comme  on  le  croit  généralement,  d'a- 
?oir  d'abord  une  bonne  classification  des  professions,  car 
celle  qui  est  bonne  pour  les  économistes  n'est  pas  bonne 
pour  les  hygiénistes,  pour  les  moralistes,  etc.  ;  autant  de 
points  de  vue,  autant  de  groupements.  Ce  'qui  est  urgent  et 
facile,  c'est  de  relever  et  de  publier  les  professions,  non  pas 
par  groupe,  mais  par  unité  bien  définie.  Qu'on  ne  se  récrie 
pas  sur  le  nombre  considérable  de  ces  unités;  l'important 
n'est  pas,  dès  le  début,  de  les  énumérer  toutes,  mais  seule- 
ment un  certain  nombre,  choisies  dans  les  professions  les 
mieux  définies  et  à  la  fois  les  plus  diversifiées  les  unes 
par  rapport  aux  autres,  et  les  plus  uniformes  en  chacune 
d'elles.  Une  fois  entré  dans  cette  voie,  les  progrès  ultérieurs 
ne  se  feront  pas  attendre,  l'important  est  de  commencer. 

Enfin,  je  dirai  qu'aucune  indication  statistique  ne  me 
parait  aussi  utile  que  celle  de  la  profession  des  décédés  à 
chaque  &ge,  à  la  condition,  toutefois,  que  les  dénombre- 
ments des  vivants,  effectués  pour  les  mêmes  groupes 
d*iges  et  de  professions,  permettront  de  calculer  la  morta- 
lité propre  de  chaque  profession  et  de  chaque  âge.  J'affirme 
que  nulle  enquête  ne  sera  plus  féconde  en  conclusions  théo* 
riques  et  pratiques. 

La  statistique  anglaise,  dans  ses  intéressants  suppléments 
décennaux  au  General  Itegùirty,  est  déjà  entrée  dans  celte 
vme,  et  ce  commencement  promet  beaucoup.  Malheureu* 
sèment  les  census  anglais  n'ont  lieu  que  tous  les  dix 
ans,  et  cet  intervalle  a  été  jugé  trop  long  par  les  savants 
directeurs  du  A^M^râr;  aussi,  dans  leurs  suppléments  décen- 
naux, ils  ne  rapprochent  les  vivants  de  chaque  profession 
que  des  décès  qu'ils  ont  produits  dans  l'année,  tout  au  plus 
dans  deux  années.  Il  en  est  résulté,  je  le  crains,  pour  les 
professions  un  peu  spéciales,  un  nombre  insuffisant  de  décès, 
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très-aocessible  aux  fluctuations  accidentelles.  En  France, 
où  nous  avons  des  dénombrements  tous  les  cinq  ans;  en 
Prusse,  où  il  y  en  a  tous  les  trois  ans,  une  telle  enquête 
permettrait  des  résultats  beaucoup  plus  solides  et  fonderait 
rhygiène  comparée  des  professions,  science  encore  k  naître. 
C'est  une  gloire  qu'il  est  facile  d'acquérir,  car,  je  le  répète, 
aucune  enquête  ne  présente  moins  de  difficulté. 

Cette  recherche  prendrait  pour  les  sciences  médicales 
et  pour  la  prophylaxie  une  haute  valeur  si  l'on  y  joignait 
Tcnquête  plus  spéciale  dont  il  reste  k  m'occuper. 

Causes  des  décès.  —  La  nécessité  d'abréger  ce  trop  long 
travail  me  force  à  être  extrêmement  bref  sur  un  sujet  qui 
comporte  et  même  réclame  les  plus  grands  déyeloppements, 
tant  par  son  importance  que  par  ses  difficultés  pratiques. 
Heureusement  que  les  congrès  internationaux  de  statistique, 
notamment  ceux  de  Paris  et  de  Vienne,  se  sont  beaucoup 
occupés  de  cette  question.  En  outre,  un  certain  nombre  de 
capitales  (Londres,  Paris,  Bruxelles,  Berlin,  Vienne)  sont 
entrées  dès  aujourd'hui  dans  une  voie  utile  et  pratique. 

Il  y  a  même  des  États  entiers  *qui  ont  institué  cette  re- 
cherche. Je  citerai,  entre  autres,  l'Angleterre,  qui,  sous 
l'initiative  du  savant  W.  Parr,  publie  régulièrement  depuis 
quinxe  à  vingt  ans  ses  causes  de  décès.  La  Belgique,  sous 
l'impulsion  de  Quételet  et  de  IL  Heuscbling,  dont  la  statis* 
tique  regrette  vivement  la  retraite  prématurée,  avait  publié 
aussi  une  enquête  des  causes  de  décès  qui,  pour  n'être  pas 
sans  défaut  (on  y  sentait  trop  la  médiocrité  des  dépouille- 
ments faits  par  des  personnes  incompétentes),  était  néan- 
moins un  excellent  commencement,  dont  j'ai  pu  déjà  tirer 
un  grand  nombre  de  notions  utiles  et  portant  le  cachet  de  la 
vérité.  Malheureusement,  ce  commencement  n'a  pas  eu  de 
suite.  L'administration  supérieure  actnellede laBelgiquene 
parait  pas  se  soucier  de  continuer  ce  qui  a  fait  l'illustration 
de  Quételet  et  de  la  Belgique  ;  c'est  pourquoi  au  lieu  de 
perfectionner  les  enquêtes,  elle  les  a  supfmmées  1 


MODIVICATHNffS  AVX  HmSTlRS  Dl  L'ÂTAT  CIVIL.        999 

Hais  puisque  je  parle  des  statistiques  des  causes  de  décès, 
il  y  aurait  grande  injustice  à  ne  pas  rappeler  leur  véritable 
fondateur,  au  moins  sur  le  continent  :  le  regretté  docteur 
Marc  d'Ëspine.  Son  ouvrage,  atgourd'hui  fort  rare,  sur  la 
statistique  des  causes  de  décès  dans  le  canton  de  Grenève 
est  un  ouvrage  fondamental  sur  cet  objet,  et  dont  les  don- 
nées méritent  toute  confiance. 

Si  donc  je  suis  obligé  de  supprimer  aujourd'hui  une  ques* 
tion  trop  étendue  pour  être  abordée  à  la  suite  de  tant 
d'autres»  on  peut,  dès  maintenant,  en  se  reportant  aux 
sources  que  j'ai  citées,  se  faire  une  idée  très-nette  de  l'état 
de  la  question,  que  je  reprendrai  peut-être  dans  un 
mémoire  spécial.  Je  me  cont^:iterai  de  faire  remar- 
quer de  suite  combien  le  relevé  simultané  de  la  profession 
et  du  degré  d'aisance,  de  l'Âge  et  de  la  cause  de  la  mort  des 
décédés,  serait  précieux  au  point  de  vue  pratique  pour  la 
prophylaxie  et  rhygiène  professionnelle,  puisqu'elle  permet- 
trait, ce  que  nous  ne  saurons  jamais  sans  cela,  de  connaître 
la  fréquence  relative  de  chaque  maladie  en  chaque  profes- 
sion. Par  exemple,  il  se  rencontrera  certainement  des  pro- 
fessbns  prédisposant  davantage  aux  affections  cérébrales, 
d'autres  aux  affections  calculeuses,  arthritiques,  pulmo- 
naires, etc.  On  voit  de  suite  combien  un  tel  savoir  serait  utile 
pour  diriger  Thygiène  de  chaque  jour  dans  la  voie  la  plus 
profitable.  Les  causes  des  décès  suivant  les  localités,  les 
stations  géographiques,  ne  seraient  pas  moins  précieuses, 
non-seulement  au  point  de  vue  des  causes  de  décès,  mais 
pour  tous  les  autres  relevés  de  la  démographie;  aussi  vais^ 
je  y  revenir  un  peu  plus  loin  d'une  manière  générale. 

■•■■f  imf  wÊdgrmê9àw^m.  —Parmi  les  mouvements  de 
population  à  relever,  j'ai  signalé  les  mouvements  migratoires 
qui  se  composent  des  émigrants  et  des  immigrants*  Il  semble 
d'abord  que  ces  mouvements  importent  peu  à  l'hygiène. 
N'en  croyes  rien  cependant:  quand  cette  comptabilité  des 
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collectivités,  dont  la  perfection  importe  tant  à  l'hygiène 
publique,  sera  bien  tenue,  on  s'apercevra  que  le  compte 
des  émigrants  et  des  immigrants  est  aussi  indispensable  à 
la  comptabilité  sociale  que  le  compte  des  profits  et  pertes 
l'est  à  la  comptabilité  commerciale.  C'est  ce  compte  qui 
permet  de  faire  la  balance  des  entrées  dans  la  collectivité 
sociale  (par  naissance  ou  par  immigration)  et  des  sorties 
(par  mort  ou  par  émigration),  et  qui  permet,  dès  lors,  par 
cette  balance,  de  contrôler  les  dénombrements,  qui  sont  les 
inventaires  périodiques  de  la  comptabilité  démographique. 

Aujourd'hui,  peu  de  pays  sont  en  état  d'enregistrer  avec 
quelque  précision  leurs  mouvements  migratoires.  L'Alle- 
magne et  l'Angleterre  s'efforcent  d'y  parvenir,  mais  seu- 
lement pour  cette  partie  des  voyageurs  qui  ont  requis  le 
titre  d'émigrants  afin  de  bénéficier  des  avantages  qu'il  com- 
porte; en  Allemagne,  beaucoup  d'émigrants  échappent  à 
l'inscription,  aûn  d'échapper  aussi  au  recrutement  militaire 
et  aux  hasards  qu'il  entraîne. 

La  Suède  et  la  Norwége  nous  donnent  des  chiffres  qu'on 
regarde  comme  sérieux.  L'Amérique,  si  intéressée  à  con- 
naître  le  tribut  annuel  que  lui  paye  l'Europe,  tient  pour  ses 
im  migrants  des  registres  qui  paraissent  exacts.  Mais  la  France 
ety  je  crois,  la  Belgique  ont  renoncé  à  toute  enquête  de 
cette  espèce.  De  ce  chef,  nous  ignorons  absolument  et  nos 
pertes  et  nos  gains;  par  suite,  nous  sommes  dans  l'impos- 
sibilité absolue  de  contrôler  nos  dénombrements,  qui  en 
auraient,  sans  doute,  fort  besoin  ;  car  leur  valeur  tient  beau- 
coup à  la  qualité  des  préfets  et  des  hauts  fonctionnaires^ 
et  ces  qualités  varient  nécessairement  avec  les  départe- 
ments. Il  faut  poser  ce  principe,  fruit  de  l'expérience  :  tout 
travail  qui  n'est  pas  contrôlé  est  mauvais  le  plus  sou- 
vent, bon  exceptionnellement.  Or  los  mouvements  de  popu- 
lation et  les  dénombrements  ne  peuvent  guère  être 
contrôlés  que  par  une  tenue  fidèle  des  mouvements  migra- 
toires. 
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Ce  n'est  pas  là  la  senle  utilité  de  cette  comptabilité, 
même  au  point  de  vue  de  Thygiène  publique,  mais  c'est, 
suivant  moi,  la  principale;  le  temps  et  l'espace  qu'il  con- 
vient de  donner  à  ce  mémoire  m'obligent  à  m*y  arrêter. 
Je  conclus  donc  qu'il  faut  s'efforcer  de  connaître  le  nombre 
et  la  qualité  des  citoyens  qui  quittent  un  pays,  soit  passa- 
gèrement, soit  dans  le  but  de  s'établir  ailleurs;  mais  il  est 
manifeste  que  ce  n'est  pas  par  des  mesures  fiscales  et  oné- 
reuses, comme  le  passe-port,  qu*on  pourra  obtenir  ce 
résultai;  il  faudrait,  au  contraire,  intéresser  les  émigrants 
et  les  immigrants  à  cette  inscription. 

MvfaiioBs  fopograpbMpies.  —  Avant  d'abandonner  mon 
sujet,  je  dois  dire  au  moins  un  mot  d'un  desideratum  qui, 
bien  que  plus  général,  serait  tout  particulièrement  impor- 
tant pour  les  causes  de  décès.  H  s'agit  des  divisions  territo- 
riales qui  doivent  être  adoptées  pour  les  dépouillements  et 
les  publications  des  enquêtes  statistiques,  afin  d'éclairer 
les  questions  d'hygiène.  On  peut  dire  qu'en  général,  mais 
tout  particalièrement  en  France,  les  divisions  purement 
admînistnitives  qui  sont  en  usage  sont  fort  mauvaises.  Elles 
ont  pour  résultat  de  mêler  les  localités  les  plus  diverses,  les 
plateaux  et  les  vallées,  le  rivage  de  la  mer  et  les  plaines  et 
les  montagnes.  Par  cette  Iftcheuse  promiscuité,  toutes 
les  nuances  s'effkcent;  la  topographie  médicale,  au  progrès 
de  laquelle  chacun  de  nous  est  intéressé,  devient  impossible. 

Il  y  a  un  lait  curieux,  sinon  encourageant,  à  constater  en 
ce  qui  concerne  la  topographie  médicale.  Nous  en  sommes 
justement  aux  temps  antérieurs  à  Hippocrate,  alors  que  les 
malades  étendus  devant  leurs  maisons  recevaient  des  pas- 
sants les  conseils  médicaux;  ainsi  nous  faisons  de  nos  Jours 
lorsque,  atteints  d'une  de  ces  aifections  chroniques,  nous 
désirons  nous  éloigner  du  milieu  où  il  âous  semble  que 
nous  l'avons  contractée.  Où  devons-nous  aller  pour  avoir 
plus  de  chances  de  guérison  ?  Notre  médecin  se  tait  pru- 
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demment,  mais  nos  amis  et  connaissances,  avec  Taplomb 
de  ceux  qui  ne  se  doutent  pas  même  de  leur  ignorance»  les 
passants,  enfin,  nous  envoient  aux  quatre  points  cardinaux, 
chacun  citant,  pour  appuyer  sa  station,  des  cures  merveil- 
leuses de  la  maladie  qu'il  vous  suppose.  Or,  la  vérité  vraie, 
c'est  que  nous  sommes  sur  ce  point  d'une  ignorance  abso- 
lue. Est-ce  la  montagne,  la  vallée,  le  rivage  marin  qu'il  nous 
faudra  demain  ou  l'année  prochaine,  quand  vous  et  moi 
allons  être  pris  de  telle  affection  grave  et  de  longue  baleine? 
Nous  l'ignorons. 

Et  pourtant,  si  les  documents  que  nous  demandons,  et 
tout  particulièrement  la  statistique  des  causes  de  décès, 
étaient  relevés,  non  plus  par  divisions  administratives,  mais 
par  divisions  sanitaires  (et  je  dirais  plus  généralement  :  par 
divisions  démographiques  ayant  pour  objectif  l'homme  et 
non  la  préfecture),  la  topographie  médicale  serait  créée  du 
môme  coup. 

Ainsi  se  trouveraient,  sans  doute,  justifiées  par  une  en» 
quête  plus  étendue  et  plus  générale  les  séduisantes  con- 
clusions du  docteur  Jourdanet,  qui  établissent,  par  exemple, 
qu'une  altitude  de  1 200  à  1 500  mètres  en  nos  climats  mo- 
dère, arrête  même  la  marche  de  la  phthisie.  Enfin,  au  trai- 
tement pharmaceutique,  nos  médecins  pourraient  joindre 
le  traitement  si  efficace  de  l'habitat. 

Je  sais  que  ce  que  je  demande  paraîtra  impossible,  chi- 
mérique à  beaucoup.  Sous  prétexte  de  santé  publique  et 
privée,  toucher  aux  divisions  administratives  1  Ce  serait  un 
scandale.  Aussi  je  ne  propose  pas  d'y  toucher. 

Nous  avons^  en  chacun  de  nos  départements,  des  Cionseils 
d'hygiène  fort  peu  occupés,  mais  enfin  composés  d'hom- 
mes compétents,  connaissant  bien  le  département  et  désireux 
de  bien  faire.  C'est  à  eux  que  je  voudrais  que  l'on  s'adreesM 
pour  grouper,  selon  un  modèle  uniforme,  les  communes 
par  cinq  ou  six  régions  sanitaires,  démographiques,  an- 
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thropologiquesy  enfin  variables  selon  les  points  de  vue.  Et, 
ce  travail  accoœplii  les  dépouillements  des  faits  seraient 
exécutés  par  les  fonclionuaires  ordinaires,  selon  les  régions 
désignées  par  les  conseils  d'hygiène.  Les  feuilles  de  dé- 
pouillement réunies  par  l'administration  centrale  seraient 
alors  étudiées  en  conservant  l'autonomie  de  la  division  admi- 
nistrative, mais  en  conservant  aussi  les  régions  déterminées 
par  les  conseils  compétents.  Alors,  toutes  les  influences  to- 
pographiques sur  la  santé,  sur  la  fécondité,  sur  la  morta- 
lité des  hommes  seraient  mises  en  lumière,  au  grand  profit 
delà  science  théorique  et  pratique  de  lliiygiène  publique  et 
de  rhygiène  privée. 

On  le  voit,  il  y  a  là  des  sources  presque  inépuisables  de 
savoir,  et  d'un  savoir  qui  nous  intéresse  tous  au  plus  haut 
point,  puisqu'il  aura  pour  conséquence  presque  immédiate 
de  nous  apprendre  les  mesures  les  plus  efficaces  pour  allé- 
ger nos  pires  infortunes  :  la  douleur,  la  maladie  et  la  mort 
prématurée. 

Dans  les  temps  cruels  oh  nous  vivons,  les  nations  sont 
écrasées  par  les  dépenses  énormes  où  les  entraînent  la  crainte, 
justifiée  d'ailleurs,  qu'elles  ont  les  unes  des  autres  et  le 
besoin  de  se  garantir  des  ennemis  du  dehors,  des  invasions, 
des  conquêtes  violentes,  du  pillage  et  de  diverses  rançons. 
C'est  là,  sans  aucun  doute,  un  mal  immense  ;  ce  qui  l'ag- 
grave encore,  c'est  qu'il  nous  empêche  de  réunir  toutes  nos 
forces  contre  les  ennemis  communs  à  tous  les  hommes  :  la 
maladie  et  la  mort  hâtive. 

Cependant,  il  suffit  de  si  peu  de  chose  pour  nous  rensei- 
gner sur  les  agissements  de  ces  étemels  ennemis  et  nous 
mettre  à  même  de  les  faire  reculer,  d'amoindrir  (je  l'ai  prouvé) 
dans  des  proportions  considérables  le  nombre  de  leurs  victi- 
mes, que  j'espère  que,  sous  rinfluence  de  ces  savantes  et 
généreuses  sociétés,  formées  par  le  seul  amour  de  la  science 
et  des  hommes,  quelques  gouvernements,  animés  des  mêmes 
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sentiments,  voudront  exaucer  quelques-uns  de  nos  vœui. 
Il  n'en  faudrait  pas  plus  pour  engager,  obliger  presque  les 
autres  à  entrer  dans  une  voie  si  féconde  au  bien  de  tous. 


UATHÉROHE  CHEZ  LES  HINDOUS 


Médecin  de  U  marîM  (1). 

La  dégénérescence  athéromaleuse  existe  aux  Indes,  avec 
ce  caractère  de  précocité  dont  MM.  Gubler  et  Lacassagne 
se  sont  préoccupés  de  rechercher  la  nature,  et  elle  peut 
Olre  attribuée  à  l'alimentation  d'origine  végétale  du  peuple 
iiidicn  qui  se  nourrit  de  riz,  pour  ainsi  dire  exclusivement. 

Mais  elle  est  loin  d*y  être  observée  communément,  du 
moins  si  Ton  se  place  au  point  de  vue  de  la  race  en  général. 
Elle  s'observe  plus  spécialement  dans  les  grands  centres  de 
population,  et  c'est  aiiisi  qu'on  la  rencontre  à  Bombay,  à 
Calcutta,  tandis  que  dans  les  districts  de  la  campagne  elle 
est  relativement  rare.  Si  l'on  voulait  examiner  la  question 
du  dépôt  des  i^alcaires  dans  l'économie,  à  un  point  de  vue 
tout  à  fait  général,  on  verrait  que  la  dégénérescence  athéro- 
mateuse  des  artères  n'en  est  qu'un  des  modes^  variable  de 
fréquence  et  de  degré,  suivant  certaines  causes  détermi- 
nantes, dont  M.  Lacassagne  a  vraisemblablement  formulé 
la  première  et  la  plus  importante  de  toutes,  dans  la  séance 
du  24  octobre  dernier. 

Tandis  que  les  Indiens  employés  dans  la  banlieue  des 
grandes  villes,  dans  les  usines  ou  manufactures,  sur  les 
quais  de  déchargement  des  navires,  ou  sur  les  halles  et 
marchés,  en  qualité  de  porteurs  ou  chargeurs  (coolies), 
présentent,  de  bonne  heure,  cette  sénilité  marquée  par  un 

(i)  A  propos  de  la  communication  de  MM.  Gubler  et  Lacassagne,  sur 
la  dégénérescence  crétacée  des  artères. 


l'athéromb  chez  les  hindous.  305 

affaiblissement  général  et  l'induration  artérielle  qui  con- 
traste avec  un  Age  peu  avancé ,  les  Indiens  des  champs, 
ceux  des  bazars,  oii  la  vie  s'écoule  dans  un  repos  presque 
absolu  du  système  musculaire,  échappent  à  cette  déchéance 
organique.  Et  pourtant,  en  quelque  condition  que  se  trouve 
llndien,  le  riz  est  l'unique  base  de  son  alimentation;  plus 
ou  moins  assaisonné  d'épices  ou  condiments,  c'est  le  riz 
qui  le  nourrit  J'ai  souvent  tâté  le  pouls  de  pauvres  coolies 
de  Calcutta,  à  l'occasion  de  fièvres,  et  j'ai  trouvé  assez  fré- 
quemment des  artères  déjà  indurées  chez  des  hommes  d'un 
âge  présumé  de  cinquante  ans.  Je  vois  encore  un  conduc- 
teur de  cab,  attaché  à  la  maison  où  je  résidais  à  Calcutta 
(dansBhurum-Tolla  slreet),  avec  ses  cheveux  et  sa  barbe 
grise,  ses  tempes  profondément  déprimées  et  sillonnées  par 
les  courbes  flexueuses  des  temporales;  cet  homme,  profon- 
dément débilité,  vint  me  consulter  pour  des  accès  de  fièvre 
quotidienne.  Il  avait  les  radiales  déjà  dures  et  résistantes 
sous  la  pression  du  doigt  et  n'avait  pas  plus  de  quarante 
ans. 

Ce  qui  peut,  jusqu'à  un  certain  point,  montrer  que  l'athé* 
rome  artériel  est  fréquent  à  Calcutta,  dans  la  classe  des 
hommes  employés  à  des  travaux  pénibles,  c'est  l'observa- 
tion constante  d'anévrysmes,  et  surtout  d'anévrysmes  des 
petites  artères. 

Dans  la  statistique  médicale  officielle  des  hôpitaux  de 
Calcutta,  publiée  en  1874  pour  l'année,  26  anévrynnes,  dont 
8  etncUdes^  ont  été  traités  à  Médical  collège,  Howrarh- 
Hospital,  General  et  Mayo-I)ospital. 

Je  suivais  le  service  de  ces  hôpitaux  avec  grand  intérêt; 
j'ai  été  frappé  de  la  fréquence  et  de  la  localisation  des  dégé* 
nérescences  athéromateuses  et  anévrysmales  aux  petites 
artères. 

Je  dois  ajouter  que,  —  toujours  dans  cette  même  classe 
de  travailleurs  des  quais,  des  halles  et  de  la  voie  publique, 
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—  qui  sont  à  Galeulia  les  clients  des  hôpitaux  indigènes,  — 
les  affections  valvulaires  du  cœur  sont  assez  fréquentes. 

Ainsi  l'athèrome  artériel  s'observe  chez  les  hommes  de 
peine  aux  Indes;  il  se  manifeste  de. bonne  heure  chez  eux, 
dans  les  mêmes  conditions  d'Age  et  d'existence  que  celles 
relevées  par  M.  Gubler  dans  la  classe  p&uvre  de  nos  cam- 
pagnes. 

Mais  le  domaine  de  cette  dégénérescence  se  limite  pour 
ainsi  dire  aux  villes  et  ne  frappe  guère  que  la  catégorie 
d'Indiens  dont  j'ai  parlé. 

Dans  les  campagnes,  où  Ton  s'imaginerait  à  tort  que 
l'habitant  est,  comme  en  Europe,  un  colon  voué  à  la  fatigue 
et  aux  privations,  Tathérome  artériel  n'est  plus  observé  que 
chez  les  vieillards  ;  il  perd  sa  précocité. 

J'ai  vu,  dans  les  provinces  centrales  de  l'empire  indien, 
que  la  population,  qui  y  est  dense,  cultive  à  peine  ce  qu'il 
lui  faut  pour  vivre.  D'autre  part,  la  culture  du  riz  n'est 
nullement  pénible  et  ne  demande  pas  à  l'Indien  la  dixième 
partie  du  labeur  qui  s'impose  à  nos  colons  d'Europe.  De  là 
l'explication  de  ces  vieillards  bien  conservés,  souvent 
obèses,  que  l'on  rencontre,  même  dans  la  maison  du 
pauvre. 

Mais  si  l'athèrome  artériel  précoce  ne  semble  pas  être 
commun  parmi  les  Indiens  soustraits  aux  rudes  labeurs  de 
Tagriculture  ou  de  l'industrie  européenne,  on  trouve  par 
contre  que  les  affections  calculeuses  font,  parmi  ces  mêmes 
hommes,  de  très-nombreuses  victimes.  On  sait,  en  effet, 
que  les  calculeux  abondent  aux  Indes.  Les  dépôts  de  phos- 
phates on  d'oxalates  se  manifestent  avec  une  grande  fré- 
quence, soit  sous  forme  de  pierres  souvent  volumineuses 
dans  la  vessie,  soit  sous  forme  de  calculs  des  reins,  ou  de 
kystes  incrustés  des  pyramides,  soit  enfin  sous  la  forme 
répandue  de  gravelle  urinaire. 

Je  n*hésite  pas  à  penser  de  même  que  les  innombrables 
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cataractes  des  Indiens,  cataractes  ordinairement  précoces, 
proTiennent  des  mômes  causes  qui  déterminent  dans  le  sang 
la  surcharge  phosphatique.  En  Europe,  on  observe  souvent 
chez  le  même  sujet  l'athérome  artériel  et  la  cataracte,  et  les 
auteurs  admettent  qu'il  y  a,  dans  ce  cas,  rapport  étroit 
d*étiologie  entre  ces  deux  affections,  qui  ne  seraient»  dès 
lors,  que  deux  déterminations  localisées  d'un  même  vice 
de  nutrition. 

En  résumé,  on  observe  aux  Indes  les  faits  suivants  : 

Cbez  un  peuple  dont  l'alimentation  est  la  môme  pour 
tous  les  individus  et  qui  la  tire  exclusivement  du  règne 
▼égétal,  Tathérome  artériel  existe. 

Il  est  plus  fréquent  chez  les  individus  voués  à  une  exis- 
tence remplie  de  travaux  pénibles  que  chez  ceux  qui,  vivant 
selon  les  mœurs  de  l'Orient^  ne  s'occupent  que  de  négoce 
oa  passent  leur  temps  dans  l'oisiveté.  Chez  ces  derniers,  la 
masse  considérable  d*éléments  minéraux  introduits  par 
^alimentation  produit  plus  particulièrement  des  dépôts  ou 
des  infiltrations  dans  les  organes  géoito-urinaires  et  dans  le 
cristallîn. 

Ces  précipités,  formés  à  Taide  de  bases  terreuses^  de 
phosphates  surtout,  sont  le  résultat  des  troubles  de  nutri- 
tion si  bien  étudiés  par  M.  Gubier  et  indiqués  nettement 
dans  la  communication  qu'a  faite  ce  savant  mattre,  sur  la 
dégénérescence  crétacée  des  artères,  k  la  Société  de  méde- 
cine  publique. 
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LES  OPERATIONS  INTERDITES  AUX  OFFICIERS 

DE  SANTÉ 

ABSENCE  DE  SANCTION  PÉNALE.    —  LACUNES  DE  LA   LOI  RELA- 
TIVE A  l'exercice  de  la  Médecine.  —  nécessite  d*one 

LÉGISLATION  NOUVELLE, 

HFmr  l«   d«etear  T.  «ALUimD 

Médecin  de  l'hôpital  de  la  Pitié. 

Lorsque  la  loi  de  ventôse  an  XI  a  créé  deux  ordres  de 
médecins^  elle  a  eu  incontestablement  pour  but  d'apporter 
à  l'exercice  des  praticiens  du  second  ordre,  appelés  «  offi- 
ciers de  santé  j\  un  certain  nombre  de  restrictions  qui  ne 
devaient  pas  leur  permettre  de  jouir  des  mêmes  droits  ni 
des  mêmes  prérogatives  que  les  docteurs. 

Or,  cette  loi  a  eu  la  mauvaise  fortune  de  ne  jamais  être  appli- 
quée dans  aucune  de  ses  parties  les  plus  essentielles;  et 
l'expérience  quotidienne  ne  fait  que  confirmer  ses  imper- 
fections et  son  impuissance,  reconnues  dès  le  lendemain  du 
jour  où  elle  a  été  promulguée. 

La  première  et  la  plus  éclatante  de  ses  défaillances  ou  de 
ses  illusions  a  consisté  dans  la  répartition  des  deux  ordres 
de  médecins.  Il  suffit  de  se  reporter  à  l'exposé  des  motifs  et 
à  la  discussion  qui  a  précédé  le  vote  de  la  loi  pour  bien  se 
rendre  compte  de  la  pensée  du  législateur.  Craignant  que 
les  docteurs,  après  de  longues  et  sérieuses  études,  après  de 
lourds  sacrifices  d'argent  et  de  temps  pour  conquérir  leur 
grade,  ne  trouvassent  pas  dans  la  pratique  rurale  une  rému- 
nération suffisante^  on  avait  voulu  ménager  aux  pauvres 
gens  de  la  campagne,  aux  habitants  des  petits  hameaux 
éloignés  des  centres  populeux,  la  possibilité  de  recevoir  les 
secours,  plus  modestes  sans  doute,  mais  en  môme  temps 
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plas  à  lear  portée^  de  l'officier  de  santé,  que  son  instruction 
moins  complète  devait  rapprocher  des  populations  dont  la 
culture  intellectuelle  est  le  moins  élevée  (1).  Or,  c'est  juste- 

(1)  Exposé  des  motifs  de  la  loi  présentée  le  1  ventôse  ao  XI  (2S  fé- 
Trier  1803)  par  le  citoyen  Fourcroj  : 

c  II  fallait  pourvoir  à  une  autre  nécenité  plus  prenante  encore  que 
»  celte  de  former  et  de  recevoir  dei  docteurs  en  médecine  et  en  chiriir- 
»  gie.  Les  soins  dus  aux  habitants  des  campagnes,  le  traitement  des  ma* 
»  ladies  légères,  celui  d'une  foule  de  maux  qui,  pour  céder  à  des  moyens 
»  simples,  n'en  demandent  pas  moins  quelques  lumières,  supérieures  i 
»  celles  du  commun  des  hommes,  exigeaient  qu'on  substitu&t  aux  chi* 
»  rurgiens  anciens,  reçus  dans  les  communautéS|  des  hommes  assez 
9  éclairés  pour  ne  pas  compromettre  sans  cesse  la  santé  de  leurs  con- 
»  citoyens.  » 

Rapport  de  Thouret  au  Tribunal^  16  ventàse  an  XI  (7  mars  1S03)  : 

c  Les  officiers  de  santé  sont  bornés  aux  soins  les  plus  ordinaires,  aux 
9  procédés  les  plus  simples  de  l'art,  ils  porteront  les  premiers  secours 
»  aux  malades,  aux  blessés,  traiteront  les  affections  les  moins  graves, 
»  s'occuperont  des  pansements  communs  et  journaliers  ;  et,  leur  science 
»  principale  devant  consister  à  reconnaître  les  cas  où  Us  ne  doivent  pas 

•  agir^  ils  formeront,  sans  doute,  une  classe  moins  relevée  dans  la  hié- 
»  rarchie  médicale...  C'est  à  porter  des  secours  dans  les  campagnes,  c'est 
o  à  soigner  le  peuple  industrieux  et  actif,  qu'ils  seront  spécialement 
»  appelés;  la  partie  la  plus  nombreuse  des  fiunilles,  la  classe  la  plus 
»  étendue  de  la  population  de  TÉtat  seront  confiées  i  leurs  soins,  leurs 

•  (onctions  seront  plus  modestes,  etc.,  etc.  » 
Tribunal^  17  ventôse  an  XI,  (8  mars  1803). 

Carret  du  Rhône  :  «  Les  habitants  des  campagnes,  ayant  des  mœurs 
B  plus  pures  que  ceux  des  villes,  ont  des  maladies  plus  simples  qui 
9  exigent,  par  cette  raison,  moins  d'instruction  et  moins  d'apprêts. 
B  D'aiUeurs,  lorsque  les  hommes  ont  fait  de  grands  sacrifices  pour  leur 
B  éducation  et  qu'ils  ont  acquis  une  connaissance  profonde  de  la  méde- 
B  cine,  il  serait  tout  à  la  fuis  iiynste  et  difficile  de  les  obliger  i  enfouir 
B  leurs  talents  dans  les  campagnes*  b 

Corps  législatif.  —  19  ventdse  (10  mars  1803).  Jard-Panvilliers : 
c  On  a  cru  devoir  admettre  à  l'exercice  de  l'art  de  guérir  une  autre 
B  classe  de  praticiens  qui  seront  désignés  sous  la  dénomination  à'officiers 
B  de  santé.  Cette  disposition  a  pour  objet  :  1<*  de  ne  pas  écarter  de  la 
B  profession  de  la  médecine  des  jeunes  gens  qui  auraient  un  goût  par- 
B  ticulier  pour  cet  état,  mais  qui,  à  raison  de  la  première  éducation 
B  qu'ils  auraient  reçue  et  du  défaut  de  fortune  de  leurs  parents,  ne 
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ment  le  contraire  qui  est  arrivé  ;  et  toutes  les  statistiques 
démontrent  qu'il  s'établit  absolument  et  proportionnelle- 
ment plus  d'ofâciers  de  santé  dans  les  villes  et  dans  les 
centres  populeux  que  dans  les  campagnes,  où  ce  sont  les 
docteurs  qui  dominent. 

»  pourraient  pas  remplir  les  conditions  exigées  pour  être  reçus  docteurs 
»  dans  une  des  écoles  spéciales  de  médecine  :  2*  de  procurer  aux  habi- 
»  iants  des  campagpnes  les  secours  dont  ils  peuvent  avoir  besoin  dans  les 
»  cas  de  blessures  ou  de  maladies  légères^  auxquelles  ils  sont  sujets. 

»  Il  s*est  élevé,  à  cet  égard,  beaucoup  de  réclamations  fondées  sur 
»  divers  motifs.  On  a  dit,  d'abord,  que  la  vie  des  babitants  des  cam- 
»  pagnes,  pour  qui  la  classe  des  officiers  de  santé  paraissait  être  créée, 
»  et  qui  compose  la  très-grande  migorité  de  la  population  de  la  République 
»  était  au  moins  aussi  précieuse  que  celle  des  habitants  des  villes;  que 
»  la  conservation  de  la  santé  des  uns  devrait  être,  par  conséquent, 
»  l'objet  de  la  soUidtude  du  gouvernement  comme  celle  des  autres,  et 
»  que  pour  remplir  ce  devoir  il  fallait  exiger  la  même  instruction  et  les 
»  mêmes  preuves  de  capacité  de  la  paft  de  ceux  qui  étaient  destinés  à 
»  leur  donner  des  soins  en  cas  de  maladie,  que  de  la  part  de  ceux  qui 

>  voudraient  exercer  la  médecine  ou  la  chirurgie  dans  les  villes. 

»  Les  prémisses  de  ce  raisonnement  sont  des  Térités  incontestables  ; 
»  elles  sont  gravées  dans  le  cœur  de  tous  les  amis  de  l'humanité,  et  le 
M  gouvernement  lésa  sûrement  senties  aussi  bien  que  qui  que  ce  soit  ;  il 
»  n'est  pas  douteux  qu'il  n'ait  désiré  pouvoir  réaliser  les  conséquences 
»  qu'on  a  tirées;  mais,  malheureusement,  ces  conséquences  sont  du 
»  nombre  des  idées  spéculatrices  dictées  par  une  louable  philanthropie 
»  et  que  la  nature  des  choses  rend  Impraticables. 

»  Oui,  sans  doute,  il  serait  à  désirer  qu'il  y  eût  dans  chaque  commune, 
»  de  campagne  surtout,  un  médecin  ou  chirurgien  véritablement 
»  instruit,  qui  fût  à  portée  de  donner  des  secours  prompts  et  efficaces 
N  à  tous  ceux  qui  en  auraient  besoin.  Mais,  comment  détermineres-Tons 
»  un  homme  tel  que  vous  le  souhaitez  à  faire  le  sacrifice  des  dépenses 

>  considérables  que  lui  aura  coûtées  sa  première  éducation  et  des  avan- 

>  tages  qu'il  pourra  retirer  de  son  instruction,  pour  exercer  obscure- 
»  ment  et  sans  espoir  de  gloire  ni  de  fortune  les  talents  qu'il  aura 
»  acquis  à  grands  frais? 

»  Peut<être  en  citerez-vous  quelques  exemples.  Je  sais  qu'il  est  des 
»  philosophes,  amis  de  la  nature  et  des  hommes,  qui  se  plaisent  dans 
»  la  retraite  et  dans  le  désintéressement;  malheureusement  ils  ne  sont 
»  pas  en  grand  nombre.  Mais,  quel  est  l'objet  de  la  plupart  des  pères  de 
»  famille  qui  font  pour  l'éducation  de  leurs  enfants  des  sacrifices  coDsi- 
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U  est  vrai  que  ce  désir  de  voiries  officiers  de  santé  relégués 
à  la  campagne  n'était  qu'nne  simple  aspiration  du  législa- 
teur, et  qu'il  n'a  pas  été  formulé  en  texte  de  loi  ;  mais, 
l'eûl-il  été,  qu'il  ne  serait  pas  plus  respecté  pour  cela,  à  en 
juger  du  moins  par  ce  qui  arrive  pour  les  prescriptions  les 
plus  claires  et  les  plus  nettement  exprimées. 

»  dénbles,  tels  qu'il  en  a  toujours  fallu  et  qu'il  en  faudra  encore  dé- 
j»  sormais  pour  se  perfectionner  dans  l'étude  delà  médecine? 

»  N'est-ce  pas  de  leur  procurer  les  moyens  d'acquérir  de  la  fortune, 
j»   des  agréments  et  de  la  considération  dans  la  société?  N'est-ce  pas  là 
mêoie  le  mobile  de  l'émulation  ^des  jeunes  gens  qui  renoncent  souvent 
anz  plaisirs  de  leur  âge  et  consacrent  leurs  veilles  À  une  étude  assidue 
et  souvent  rebutante^  pour  acquérir  un  jour  de  la  célébrité  dans  l'état 
qa*ils  ont  embrassé  ?  Croyez-vous  qu'il  soit  dans  la  nature  de  l'homme 
de  s'imposer  tant  de  peines  et  de  privations,  sans  espoir  d'en  être 
dédommagé  par  les  agréments  que  donnent  l'aisance  et  la  considéra- 
tion qui  accompagnentles  succès  dans  une  profession  importante?  Non, 
sans  doute.  Or,  dans  queUe  position  peut-on  obtenir  tous  ces  avon- 
lages?  Ce  n'est  pas  dans  une  commune  peu  populeuse,  ni  au  milieu 
d'un  petit  nombre  de  familles  tans  fortune,  dont  l'obscurité  et  la  vie 
simple  sont  un  bien  qui,  en  général,  n'est  apprécié  que  par  ceux  qui 
sont  revenus  des  illusions  auiquelles  la  plupart  des  hommes  se  livrent 
dans  la  société.  Lesvilles,  ou  du  moins  les  communes  d'une  population 
on   peu  considérable,  sont  donc  les  seuls  endroits  où   l'on  peut 
espérer   de  fiier  des  médecins  ou  chirurgiens  qui  auront  eu  les 
moyens  et  le  désir  d'acquérir  assez  d'instruction  pour  se  distinguer 
dans  leur  état. 

>  Peut-être  me  dira-t-on  qu'il  y  aura  nécessairement  des  degrés 
dans  l'instruction  ou  l'habileté  de  ceux  qui  seront  reçus  dans  les  écoles 
spéciales,  et  que  les  moins  instruits,  étant  oblig/s  de  céder  la  place  à 
ceux  qui  se  seront  le  plus  distingués,  seront  déterminés  parleur  propre 
intérêt  à  s'établir  dans  les  endroits  où  ils  auraient  moins  à  redouter 
la  concurrence.  Je  conviens  de  tout  cela  ;  et  même  je  suis  persuadé 
qu'à  l'avenir  il  y  aura  des  docteurs  dans  tous  les  lieux  où  ils  pourront 
exister  honorablement  *,  qu'il  y  en  aura  même  partout,  et  assez  pour 
qna  dans  toutes  les  campagnes  on  soit  à  portée  d'en  consulter  un  dans 
le  cas  d'accidents  et  de  maladies  graves.  C'est  pourquoi  je  ne  partage 
pas  la  crainte  de  ceux  qui  pensent  que  les  habitants  des  campagnes 
seront  privés  des  conseils  et  des  secours  d'un  docteur  en  médecine  ou 
en  chimrgie,  lorsqu'ils  en  auront  besoin  et  qu'ils  voudront  y  avoir  re- 
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C'est  ainsi  que  la  défense  faite  à  l'officier  de  santé  d'exer- 
cer dans  un  autre  département  que  celui  où  il  a  fixé  sa  rési- 
dence et  pour  lequel  il  a  été  reçu,  est  journellement  éludée. 
On  a  été  frappé,  et  cela  se  comprend,  de  cette  singularité 
de  la  loi  qui,  étant  donné  un  individu  habitant  sur  la  limite 

»  cours.  Mais  il  me  paraît  démontré^  par  la  raison  et  par  la  nature  des 
»  choses,  qu*uu  docteur  qui  aura  reçu  l'éducation  préliminaire  indis- 
»  pensable  pour  être  admis  à  Técole  spéciale,  qui  aura  subi  les  examens 
»  et  payé  les  frais  d'études  et  de  réception  exigés  par  la  loi,  nlra  pas 
»  s'établir  dans  un  lieu  où  il  n'aurait  pas  la  certitude  d'être  indemnisé 
»  de  ses  dépenses  et  de  son  travail^  comme  cela  arriverait  dans  la  plupart 
»  des  communes  de  campagne.  » 

M.  Fourcroy  : 

«  Une  des  principales  dispositions  du  projet  de  loi  sur  l'exercice 

»  de  l'art  de  guérir  divise  tous  ceux  qui  s'y  livrent  en  deux  grandes 
j>  classes,  celle  des  docteurs  qui  ont  approfondi  la  science  et  qui,  élèves 
»  des  écoles  de  médecine,  doivent  y  être  examinés  et  reçus,  et  celle  |des 
»  officiers  de  santé  qui,  plus  exercés  à  la  pratique  que  savants  et  pra^ 
9  fonds  dans  la  théorie,  destinés  à  traiter  les  maladies  légères,  à  i  emé- 
»  dier  aux  accidents  primitifs,  aux  simples  indispositions,  rece^roni  leur 
»  titre  de  jurys  formés  dans  chaque  département.  Les  premiers  pour- 
»  ront  eiercer  la  médecine  ou  la  chirurgie  dans  toute  la  République,  se 
»  livrer  à  toutes  les  parties,  à  toutes  les  branches  de  cet  art  salutaire, 
»  parce  qu^aucune  ne  devra  leur  être  étrangère,  et  parce  que  les 
»  épreuves  qu'ils  auront  subies  donneront  une  garantie  suffisante  de 
jft  leur  savoir.  Les  seconds,  au  contraire,  ne  pourront  pratiquer  les 
»  branches  les  plus  simples  de  l'art  de  guérir  que  dans  le  département 
»  où  ils  auront  été  reçus,  parce  qu'ils  pouront  être  plus  immédiatement 
»  surveillés  dans  leur  profession  ;  parce  que,  plus  près  de  la  puissance 
»  morale  qui  leur  aura  confié  leur  élat,  ils  pourront  moins  s'égarer  dans 
»  la  route  et  quitter  la  ligne  de  leurs  devoirs.  Il  serait  sans  doute  à 
»  désirer  que  tous  les  individus  consacrés  du  soin  des  malades  pussent 
p  être  également  aussi  profondément  instruits,  que  tous  acquissent  le 
»  degré  de  connaissances  qui  sera  exigé  des  docteurs  en  médecine  et  en 
»  chirurgie.» 

Discours  du  ministre  de  tintérieur  à  la  Chambre  des  pairs,  en  1826: 

0  Jamais  on  ne  déterminera  les  habiles  médecins  de  nos  cités  à  se 
»  fixer  dans  les  campagnes,  où  ils  ne  trouveraient  ni  la  juste  récom- 
»  pense  de  leurs  travaux,  ni  les  relations  sociales  dont  une  éducation 
»  soignée  et  des  connaissances  étendues  leur  ont  fait  un  besoin. 
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de  deux  départements,  sera  autorisé  à  exercer  la  médecine 
dans  toute  l'étendue  de  l'un  de  ces  départements,  jusqu'à 
son  extrémité  la  plus  éloignée,  et  n'aura  plus  qualité  suffi* 
santé  pour  donner  des  soins  à  un  malade  résidant  à  quel- 
ques pas  de  sa  demeurci  à  un  ancien  client  qui,  changeant 
de  résidence  ou  tout  simplement  de  domicile,  sera  allé  ha- 

»  D'un  aatre  côté,  il  y  aurait  plus  que  de  la  hardiesse  à  priver  entië- 
9  rement  les  campagnes  de  ces  médecins  de  secoad  ordre  qu'eUes  pos- 
m  sèdenl  aYijourd*bui.  Si  on  les  leur  retire,  Thabitant  des  villages  s'adres- 
w  sera  au  ebarlatan.  L'animal  souIRre  et  se  tient  coi,  Tbomme  ne  se  ré- 
»  ligne  pas  à  la  maladie.  Dès  qu'il  en  est  atteint,  U  vent  qu'on  lui  procure 
»  U  guérison,  ou  du  moins  qu'on  la  lui  promette,  et,  plutôt  que  de  ne 
»  bire  aucun  remède^  il  se  fera  estropier  par  le  reboutear  ou  empoi- 
»  Bonner  par  l'empirique.  Laissons  donc  aux  villages  ces  médecins  d'une 
0  instruction  modeste^  qui,  s'ils  ne  guérissent  pas  toiyours,  ne  risquent 
»  pas  da  moins  la  vie  de  leurs  malades  par  des  remèdes  hasardés.  » 
DiMecmrs  de  Cuoier  à  la  CkanUtre  des  Pairs ,  iS26  : 
«  On  a  dît  que  Us  écoles  secondaires  produisaient  des  demi- médecins 
pour  soigner  les  demi-malades  des  campagnes.  Le  mot  est  plaisant; 
mais  ridée  en  est  plus  juste  que  ne  le  croyait  celui  qui  l'a  proféré;  et 
nous  acceptons  la  proposition  dans  son  intégralité.  Nos  élèves  n'auront 
ni  le  savoir  varié,  ni  le  langage  spirituel  et  élégant  des  docteurs  des 
viUes;  ilt  ne  traiteront  pas  ces  maladies  fugaces,  multiformes  des 
riches,  les  maux  de  nerfs  des  femmes  déUcates,  ni  cette  souflTrance 
des  hommes  disgraciés  qu'un  ministre  philosophe  appelait  l'ambition 
rentrée;  mais  ils  n'auront  pas  besoin  de  les  traiter  ;  elles  ne  se  pré- 
tenteront pas  à  eux;  ce  seront  des  hommes  modestes,  parlant  le  lan- 
gage de  ceux  à  qui  ils  auront  à  porter  des  secours,  ayant  une  pra- 
tique soUde,  sachant  distinguer  les  maladies  simples,  ordinaires  aux 
gms  de  la  campagne,  et  y  appliquer  à  l'instant  les  remèdes  simples 
qm  leur  conviennent.  CSar,  même  pour  les  maladies  chroniques,  on 
aura  le  temps  de  réclamer  les  conseils  des  médecins  de  la  viUe.  » 

Un  vrai  médecin  est  un  homme  qui,  préparé  par  des  études  sévères 
dans  les  lettres  et  dans  les  sciences,  possédant  les  langues  anciennes 
et  les  auteurs  classiques,  a  approfondi  les  deux  plus  grands  problèmes 
de  la  naturel  le  cœur  et  le  corps  de  l'homme  ;  U  doit  s'élever  i  toutes 
les  hauteurs  de  la  métaphysique,  à  ce  qu'elle  a  de  plus  incompréhen- 
sible, l'union  de  l'âme  et  du  corps.  U  doit  connaître  tous  les  replis, 
tontes  les  bisarrerfes  du  cœur;  il  doit  savoir  compatir  à  ses  fiaiblesses, 


314  T.  GAIXARD. 

biter  dans  un  hameau  voisin,  et  souvent  même  n'aura  fait 
que  traverser  une  rue,  se  placer  de  l'autre  côté  d*un  ruis- 
seau,  d*un  fossé,  on  même  d'une  ligne  purement  idéale  pour 
se  trouver  sur  le  territoire  d'un  autre  département. 

Personne  n'était  disposée  se  soumettre  à  d'aussi  étranges 
exigences,  pas  plus  le  client  que  le  médecin  ;  et  si  l'un  ne 

»  en  deviner  les  secrets  et  les  garder  ;  dans  la  partie  purement  physique 
»  de  ses  tra?aux,  il  embrasse  encore  la  science  la  plus  compliquée  de 
0  toutes,  celle  à  laqueUe  la  plus  longue  vie  suffirait  à  peine,  ceUe  de 
»  tous  ces  innombrables  ressorts  qui  agissent  et  réagissent  dans  le 
»  corps  ftuimé,  des  rapports  qui  les  unissent,  des  causes  qui  président  à 
»  lenr  action,  qui  l'affaiblissent  ou  l'eialtent  outre  mesure;  il  dut, 
»  enfin  y  qu'il  soit  chimiste,  naturaliste,  physicien.  On  est  ¥éritablement 

>  effrayé  de  tout  ce  qu'un  vrai  médecin  doit  savoir,  du  temps,  des 
»  efforts  qu'il  doit  consacrer  à  son  objet;  et  Ton  n'est  pas  moins  en 
»  admiration  devant  le  courage  de  ceux  qui  entrent  dans  cette  carrière, 
»  que  devant  le  génie  et  le  talent  de  ceux  qui  parviennent  à  y  réussir. 

»  Maintenant,  messieurs,  est-il  naturel  d'espérer  qu'un  homme  élevé 
»  à  ce  degré  au-dessus  de  ses  semblables,  qu^un  homme  qui  trouve  i 
»  peine  dans  la  société  la  plus  distinguée,  i  converser,  à  placer  ses 
n  idées,  veuille  se  confiner  à  la  campagne,  au  milieu  d'êtres  hors  d'état 
»  de  comprendre  son  langage,  réduit  à  vivre  avec  lui  seul,  loin  de  tout 
»  ce  qui  avait  fait  le  charme  et  le  bonheur  de  sa  jeunesse?  N'est-il  pas 
»  tout  simple,  au  contraire,  qu'il  aime  mieux  végéter  dans  une  viUe, 

>  où  il  peut,  du  moins,  occuper  son  esprit,  que  de  s'établir  dans  une 
»  campagne  où  il  n'aurait  que  quelques  avantages  lucratifii? 

»  Mais  encore,  messieurs,  ces  avantages  quels  seraient-ib?  Et  ici  je 
»  dois  entrer  dans  des  considérations  qui,  pour  être  moins  nobles,  n'en 
»  sont  pas  moins  légitimes.  Les  avances  considérables  qu'un  docteur  est 
»  obligé  de  faire  pendant  douze  ou  quinze  ans  au  moins,  que  doivent 
»  nécessairement  durer  ses  études  littéraires  et  scientifiques,  son  séjour 
»  dans  une  grande  ville,  les  frais  de  ses  inscriptions,  de  ses  examens, 
»  des  cours  particuliers  qu'il  est  tot4oursx)bligé.de  suivre  pour  suppléer 
»  à  ces  improvisations  éloquentes  tant  vantées,  mais  si  peu  utiles  pour 
»  une  instruction  solide,  ces  avances,  disons-nous,  trouveront-elles  la 
»  juste  compensation  qui  leur  est  due  dans  les  misérables  rétributions 
»  que  peuvent  lui  offrir  les  ouvriers  des  campagnes.  » 

Chambre  des  Pairs,  séance  du  à  juin  1847.  —  Discussion  d'un  projet 
de  loi  portant  organisation  générale  de  renseignement  de  la  médecine  : 

M.  Cousin  :  a  A  côté  du  maître  d'école,  à  côté  d'un  bon  curé  ^e 
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pouvait  consentir  à  se  priver  des  soins  du  médecin  auquel 
il  avait  eu  recours  depuis  son  enfance^  qui  souvent  l'avait 
va  naître,  qui  Tavait  assisté  dans  toutes  les  maladies  dont 
lui  et  ses  proches  avaient  pu  ^tre  atteints  depuis  longues 
années,  qui  avait  ainsi  conquis  des  droits  incontestables  H 
son  estime  et  à  sa  confiance  ;  l'autre  ne  pouvait  se  dispenser 
de  continuer  ces  soins  quand  on  venait  faire  appel  autant  h 
son  dévouement  qu'à  ses  connaissances  médicales. 

C'est  pourquoi,  si  Ton  a  pu  voir  les  tribunaux  prononcer, 
bien  à  regret  (1),  des  condamnations  pour  exercice  illégal 
de  la  médecine  dans  ces  conditions,  on  a  toujours  trouvé 
le  moyen  de  mettre  fin  aux  poursuites  qu'imposait  celte 

9  càvapûgne,  faime  à  placer  un  officier  de  santé,  né  de  parents  trop 
9  peu  riches  pour  aspiret*  à  la  haute  et  coûteuse  instruction  des  Facul' 
»  iés,  dont  tout  les  frais  d'étude  n'ont  pas  excédé  300  francs,  qui  a 
»  vécu  quelques  années  dans  une  viUe  de  province,  d'une  vie  assez  peu 
»  différente  de  celle  qui  l'attend  ;  un  officier  de  santé  qui  n'est,  il  est 
•  Trai,  ni  bachelier  es  lettres,  ni  bachelier  es  sciences,  qui  ne  sait  ni  les 
»  mathématiques,  ni  le  g^rec,  ni  la  métaphysique,  qui  n'est  pas  en  état 
»  de  lire  Hippocrate  et  Catien  dans  leur  langue,  pas  plus  que  Thucy* 
»  dide,  Démostbène  ou  Platon,  qui  ne  connaît  pas  les  parUes  fines  et  un 
»  peu  romanesques  de  la  physiologie  la  plus  récente,  qui  n'est  versé  ni 
»  dans  riustoire  ni  dans  la  philosophie  de  la  médecine,  qui  n'a  appris 
1  que  ce  qu'où  n'a  pas  besoin  de  jamais  désapprendre,  non  l'incertain 
»  et  l'hypothèse,  mais  l'incontesté  et  l'indispensable:  voilà  le  vrai  mé^ 
»  decin  de  campagne.  Il  est  le  confident,  le  conseiller,  le  consolateur 
B  du  panvre,  parce  qu'il  en  est  presque  le  compagnon.  » 

Après  avoir  entendu  cette  éloquente  énumération  de  tout  ce  que 
doit  ignorer  l'officier  de  santé,  les  membres  de  la  Chambre  des 
Pairs  ont  dik  se  demander  s'il  pouvait  bien  réellement  savoir  quelque 
chose  ;  aussi  n'ont-ils  pas  hésité  à  voter  la  suppression  du  second  ordre 
de  médecins,  en  adoptant  le  projet  de  loi  présenté  par  M.  de  Salvandy, 
conformément  aux  vœux  formulés  par  le  congrès  médical  de  18A5. 

(1)  Suivant  un  arrêt,  dont  la  décision,  du  reste,  est  isolée,  la  défense 
Catte  à  rofflder  de  santé  d'exercer  la  médecine  en  dehors  de  son  dépar- 
tement serait  dépourvue  de  sanction  pénale.  —  5  août  1850.  Paris 
<Alorge)  D.  P.  51.  2.  171.  Dallor.  Table  alphabétique:  Art  de  guérir, 
f  11.  t.  I,  p.  90. 
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infraction  à  la  lettre  de  la  loi,  en  faisant  subira  rofficier  de 
santé  placé  dans  cette  étrange  situation,  un  second  examen 
quilui  permit  d'exercer  à  la  fois  dans  les  deux  départements. 
Je  doute  fort  que  cet  expédient  soit  parfaitement  correct 
au  point  de  vue  juridique  et  légal,  et  je  ne  sais  si  la  Cour 
de  cassation  a  jamais  été  appelée  à  le  consacrer;  mais, 
en  fait,  il  est  accepté  partout,  et  il  en  résulte  que  la 
restriction  apportée  par  la  loi  de  ventôse  à  Texercice  de  la 
médecine  par  les  officiers  de  santé,  en  limitant  cet  exercice 
à  un  seul  département,  est  parfaitement  illusoire,  car  il  suf- 
firait à  un  individu  de  subir  87  examens  consécutifs,  pour 
avoir  le  droit  d'exercer  dans  les  87  départements,  absolu- 
ment au  même  titre  qu'un  docteur  en  médecine. 

Que  reste-t-il  donc  des  restrictions  que  la  loi  a  prétendu 
imposer  aux  médecins  du  second  ordre?  La  défense  de 
faire  une  grande  opération  chirurgicale  sans  l'assistance 
d'un  docteur  en  médecine.  Mais  c'est  alors  que  surgit  une 
nouvelle  difficulté,  celle  de  savoir  ce  qu'il  faut  entendre  par 
une  grande  opération  chirurgicale,  et  d'établir  la  limite  qui 
sépare  ce  qui  est  permis  à  l'officier  de  santé,  de  ce  qui  lui 
est  défendu. 

Là  encore,  la  loi  a  eu  des  aspirations  platoniques,  qu'elle 
s*est  trouvée  impuissante  à  traduire  en  fait  Elle  aurait  bien 
voulu,  comme  le  prouvent  les  citations  reproduites  en  notes 
au  bas  des  pages  précédentes,  pouvoir  dire  :  l'officier  de 
santé  ne  devra  pas  entreprendre  ou  continuer  le  traitement 
d'une  maladie  grave  et  difficile  à  soigner,  sans  avoir  recours 
aux  lumières  et  à  l'assistance  d'un  docteur.  Mais,  comment 
connaître  une  maladie  grave?  par  qui  et  dans  quelles  con- 
ditions établir  que  les  attributions  seraient  dépassées?  Cela 
n'était  pas  possible;  aussi  a-t-on  dû  renoncer  à  parler  des 
maladies  graves  et  s'est-on  borné  à  mentionner  les  a  grandes 
opérations  chirurgicales  »,  parce  qu'il  y  a  là  (on  le  pensait  du 
moins)  un  fait  matériel  appréciable  et  que,  en  définitive»  rien 
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ue  paraissait  plus  simple  et  plus  facile  que  de  constater  s*il 
aurait  été  fait  ou  non  une  «grande  opération  chirurgicale  ». 
Toutefois  la  question  est  loin  d'être  aussi  simple  qu'elle  peut 
le  paraître,  et,  quoiqu'elle  n'ait  pas  été  souvent  portée  devaot 
les  tribunaux  (je  dirai  dans  un  instant  pourquoi)^  je  puis 
citer  pour  preuve  des  difficultés  qu'elle  présente  un  fait  ju- 
diciaire à  propos  duquel  un  des  juges  d'instruction  du  tri- 
bunal de  la  Seine,  trouvant  qu'il  y  avait  intérêt  à  la  résoudre^ 
m'a  fait  l'honneur  de  me  charger  de  l'élucider  dans  les 
conditions  suivantes  : 

Un  sieur  X...,  gravement  malade,  avait  d'abord  eu  re- 
cours aux  soins  d'un  médecin  (1).  Cependant»  après  avoir 
reconnu  la  nature  de  la  maladie,  qu'il  jugea  ê(re  un  kyste 
de  la  rate,  ce  médecin  ne  voulut  pas  encourir  la  responsa- 
bilité du  traitement  chirurgical  qui  devait  être  employé 
pour  la  combattre,  et  il  se  retira  en  conseillant  de  faire 
appel  aux  lumières  et  à  la  compétence  spéciale  d'un  chi- 
rurgien. C'est  alors  que  l'on  eut  recours  à  un  officier  de 
santé^  reçu  à  Paris  avec  l'autorisation  d'exercer  dans  le  dé- 
partement de  la  Seine.  Il  diagnostiqua,  lui  aussi,  un  kysle 
de  la  rate  qu'il  appela  a  traumaiique  p  et  qu'il  dit  avoir  été 
causé  par  une  chute  faite  quelques  années  auparavant.  Ses 
premières  visites  eurent  lieu  à  la  fin  d'avril  ou  au  commen- 
cement de  mai  1876,  et,  après  avoir  ordonné  pendant  quel- 
ques jours  un  traitement  purement  médical,  il  se  mit  en 
roesure  de  procéder  à  l'ouverture  du  kyste  dont  il  avait 
reconnu  la  présence.  Pour  cela  faire^  il  employa  la  méthode 
de  Récamier  et  commença  des  applications  successives  de 
caustique  sur  la  peau  qui  recouvrait  la  partie  la  plus 
saillante  du  kyste. 

On  sait  quelle  est  la  lenteur  de  ce  procédé  opératoire. 

(1)  C'était,  paralt-il,  on  homœopathe  ;  mais  cela  ne  fait  rien  à  l'affaire, 
puisqu'il  avait  le  titre  de  docteur  qui  lui  donnait  le  droit  d'exercice  le 
plus  étendu,  sans  en  exclure  aucuue  opération  chirurgicale. 
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Dans  Tespèce,  elle  fut  telle  qu'elle  ne  permit  pas  d'ob- 
tenir le  résultat  désiré,  et  qu'un  jour»  le  volume  du  kyste 
ayant  considérablement  augmenté,  l'officier  de  santé,  solli- 
cité du  reste^  dit-il,  par  son  malade  d'avoir  recours  à  un 
procédé  plus  rapide,  se  décida  à  faire  la  ponction  avec  un 
trocart  ordinaire  de  trousse.  Cette  opération  détermina 
l'issue  immédiate  d'environ  deux  litres  de  liquide  sangui* 
noient  d'une  odeur  fétide,  et  il  s'ensuivit  un  soulagement 
immédiat.  Mais  cette  amélioration  ne  fut  pas  de  longue  du- 
rée, car  le  liquide  ne  tarda  pas  à  se  reformer  et  le  kyste  à  re- 
prendre les  mômes  dimensions  que  précédemment,  en  même 
temps  que  des  symptômes  plus  alarmants  se  déclaraient* 

La  première  opération  avait  eu  lieu  le  26  juin,  d'après 
la  déclaration  d'un  des  parents  du  malade;  en  présence  de 
l'aggravation  qui  la  suivit,  Toflicier  de  santé  communiqua 
ses  inquiétudes  à  la  famille  et  annonça  qu'une  seconde 
ponction  devenant  nécessaire,  il  amènerait  un  chirurgien  et 
un  aide  pour  la  pratiquer  avec  lui.  Cette  intervention  fut 
acceptée,  maison  l'attendit  vainement;  l'ofBcier  de  santé 
continua  ses  applications  de  pâte  de  Vienne,  puis,  sans  pro- 
voquer la  venue  du  chirurgien  annoncé,  il  Qt  lui-même,  et 
encore  seul,  une  nouvelle  ponction,  le  29  juin;  il  sortit  en- 
core une  grande  quantitéde  liquide  sanguinolent  et  fétide,  et 
deux  heures  après  le  malade  succombait  dans  une  syncope. 

C'est  dans  ces  conditions  que  le  fait  fut  signalé  au  par- 
quet et  qu'une  instruction  fut  commencée;  le  magistrat 
qui  la  dirigeait  me  fit  l'honneur  de  me  commettre,  en  me 
chargeant  de  rechercher  si,  dans  les  circonstances  de  l'af- 
faire dans  laquelle  M.  X...  était  inculpé  d'exercice  illégal 
de  la  médecine,  l'application  de  la  pâte  de  Vienne  et  les 
ponctions  faites  par  l'officier  de  santé  constituaient  des  opé- 
rations a  de  la  grande  chirurgie,  défendues  aux  officiers  de 
santé  »  •  Voici  quelle  fut  ma  réponse  : 

Pour  déterminer  si  les  opérations  dont  il  s'agit  sont  de 
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celles  que  la  loi  autorise  les  officiers  de  santé  à  pratiquer 
seuls  et  sans  l'assistance  d'un  docteur  en  médecine  ou  en 
cbirui^ie^  il  faut  établir  ce  qu'on  doit  entendre  par  une 
«  grande  opération  chirurgicale  ».  A  cet  égard,  la  pensée 
du  législateur  est  tellement  nette  et  précise  qu'il  ne  reste 
aucune  place  à  l'hésitation  et  au  doute  pour  quiconque  se 
reporte  àladiscussion  quiaprécédé  la  loi  de  ventôse  (i).  En 
créant  les  deux  ordres  de  médecins,  on  a  voulu  permettre 
à  des  praticiens  moins  instruits  et  qui,  parconséquent,  de- 
vraient être  plus  modestes  et  surtout  moins  entreprenants, 
de  venir  au  secours  des  populations  les  plus  déshéritées  et 
de  leur  donner  des  soins  journaliers  qu'elles  ne  pourraient 
pas  demander  à  un  docteur;  mais  on  a  recommandé  à  ces 
médecins  de  second  ordre  de  se  bien  garder  de  jamais  en- 
treprendre une  tâche  au-dessus  de  leurs  forces  et  d'avoir 
soin  d'appeler  à  leur  aide  un  docteur  en  médecine,  toutes 
les  fois  qu'ils  se  trouveraient  en  présence  d'un  cas  embar- 
rassant ou  dont  la  gravité  serait  de  nature  à  les  inquiéter. 

Seulement,  comme  la  loi  n'a  aucun  moyen  de  distinguer 
les  cas  graves  en  médecine,  elle  n'a  pu  parler  dans  son 
texte  que  des  cas  graves  en  chirurgie,  qui  sont,  eux,  faciles 
à  reconnaître  à  la  nature  et  à  l'importance  des  opérations 
qu'ils  nécessitent  pour  leur  traitement. 

11  en  résulte  que  l'officier  de  santé  qui  assume  seul  la 
responsabilité  du  traitement  médical  d'une  maladie,  si  grave 
soit-elle,  ne  peut  être  recherché  pour  ce  fait,  quoiqu'il  soit 
certainement  répréhensible.  Mais  il  n'en  est  plus  de  même 
lorsque  le  traitement  emprunte  ses  ressources  à  l'arsenal 
de  la  chirurgie.  Dans  ce  cas,  l'opération  pratiquée  est  un 
fait  matériel  qui,  démontrant  la  nature  et  la  gravité  du  mal^ 
permet  d'établir  si  celui  qui  Ta  faite  a  dépassé  la  mesure  de 
ses  attributions  et  de  ses  forces. 

(1)  Voir  Ut  notes  des  pages  309  et  suivantes. 
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\  Or,  l'importance  d'une  opération  ne  se  mesure  pas  seule- 
ment à  rétendue  des  délabrements  qu'elle  produit,  ni  à 
l'abondauce  de  l'écoulement  sanguin  auquel  elle  donne  lieu. 
L'opération  de  la  cataracte  n'amène  aucune  effusion  de 
sang,  elle  se  fait  avec  des  instruments  d'une  ténuité  extrême, 
incapables  en  apparence  de  déterminer  de  graves  désordres, 
et  cependant^  comme  de  la  plus  ou  moins  grande  habileté 
avec  laquelle  elle  sera  pratiquée  résultera  presque  forcé- 
ment la  perte  ou  la  conservation  de  la  vue,  personne  n'hé- 
site à  la  ranger  au  nombre  des  c  grandes  opérations  chi- 
.  rurgicales  »  interdites  aux  simples  officiers  de  santé. 

Il  en  doit  être  ainsi  de  la  plus  simple  ponction  qui,  non 
par  elle-même,  mais  bien  suivant  les  organes  auxquels  elle 
s'adresse,  constitue  ou  une  petite  opération  presque  Insi- 
gniûante.  lorsqu'il  s'agit  d'ouvrir  un  abcès  sous-cutané  ou 
un  kysle  superficiel,  et  qui  devient  une  a  très-grande  »  et 
surtout  très-grave  opération  chirurgicale  lorsqu'il  s'agit  de 
pénétrer  dans  des  organes  importants  et  profondément  si- 
tués, comme  le  foie,  la  rate,  le  rein,  etc.  On  a  fait  la  ponc- 
tion du  péricarde  et  même  des  membranes  qui  enveloppent 
le  cerveau  :  qui  donc  oserait  dire  que  ces  toutes  petites 
piqûres,  en  raison  des  dangers  auxquels  elles  peuvent 
exposer  et  de  la  gravité  des  maladies  auxquelles  elles  s'a- 
dressent, ne  constituent  pas  les  plus  «  grandes  opérations 
chirurgicales}}  qui  puissent  être  entreprises? 

La  ponction  même  simple,  même  capillaire^  c'est-à-dire 
opérée  avec  un  des  plus  fins  instruments  dont  nous  dispo- 
sions, est  donc  souvent  une  opération  que  la  loi  ne  permet 
pas  à  Tofficier  de  santé  de  pratiquer  seul.  Dans  le  cas  qui 
nousoccupe,  il  ne  s'agitpasd'une simple  ponction,  mais  de 
quelque  chose  de  bien  plus  compliqué  et  de  plus  grave  ;  de 
l'opération  nécessitée  parle  traitement  d'un  kyste  de  la  rate. 

L'ouverture  des  kystes  des  organes  contenus  dans  l'ab- 
domen^ et  plus  particulièrement  de  la  rate  et  du  foie, 
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constitue  une  opération  dangereuse  entre  toutes,  parce  que* 
avant  de  pénétrer  dans  la  cavité  formée  par  le  kyste  mor- 
bide, il  faut  traverser  le  péritoine  et  que  Ton  se  trouve  ainsi 
exposé  aux  formidables  accidents  de  la  péritonite  aiguë, 
qui  peut  emporter  le  malade  en  quelques  heures.  Ces  acci- 
dents se  sont  produits  entre  les  mains  les  plus  habiles; 
aussi  les  plus  illustres  praticiens,  appartenant  tant  à  la  mé- 
decine qu'à  la  chirurgie,  ont-ils  tenu  à  consacrer  leur  intel- 
ligence et  leurs  soins  à  rechercher  les  moyens  de  perfec- 
tionner ou  de  modifier  cette  opération  si  grave,  pour  nous 
permettre,  sinon  d'éviter  toujours,  au  moins  d'atténuer 
dans  la  mesure  du  possible,  les  sérieux  dangers  auxquels 
elle  expose. 

C'est  ainsi  qu'ont  été  imaginés  les  divers  et  nombreux 
procède^  opératoires  dont  ou  trouve  la  description  dans  les 
annales  de  la  science.  Ces  procédés  varient  depuis  les  appli- 
cations successives  de  caustique  qui  constituent  la  mé- 
thode de  Récamier,  jusqu'à  la  simple  ponction  pratiquée 
d'emblée  et  rendue  plus  efficace  et  plus  inoffensive  par 
remploi  des  appareils  à  aspiration.  On  discute  encore  sur 
la  préférence  qu'il  convient  de  donner  à  l'une  ou  à  l'autre 
de  ces  diverses  méthodes,  et  l'on  reconnaît  que,  si  toutes 
offrent  certains  avantages,  elles  ne  sont  pas  toutes  égale- 
ment ftftres  et  que,  suivant  les  cas,  il  peut,  en  raison  de  cer- 
taines circonstances  particulières  au  malade,  y  avoir  lieu  de 
choisir  l'une  plutôt  que  l'autre.  Aussi  les  médecins  les  plus 
expérimentés,  ceux  dont  le  nom  fait  autorité  dans  la 
science,  hésitent-ils  toujours  à  entreprendre  seuls  une  telle 
opération  et  ne  le  font-ils  qu'après  s'ôtre  entourés  de  l'avis 
et  des  conseils  d'un  ou  de  plusieurs  de  leurs  confrères.  A 
cela  rien  ne  les  oblige  que  leur  conscience  et  le  sentiment 
de  la  lourde  responsabilité  qu'ils  encourraient  s'ils  agis- 
saient autrement;  et  ce  sont  de  telU*s  opérations  qu'un 
officier  de  santé  a  la  témérité  d'entreprendre  et  d'exécuter 

2*  êéniE,  4878.  —  toie  lux.  —  2«  partis»  21 


998  T,  CrÀlMAP. 

seult  sous  prétexte  qu'il  oe  s'agit  qae  <!•  «  simples  appliee» 
lipos  de  ceusiiques  ou  de  ponctions  pratiquées  avee  des 
trocarts  de  petite  dimeesiou  ». 

Daos  le  cas  actuelt  l'officier  de  santé  était  d'autant  moins 
autorisé  à  ^ir  ainsi»  qu'il  exerce  k  Paris  oii  il  poufiit 
trouver  immédiatement  tous  les  conseils  dont  il  avait  lie- 
a(Hn«  Il  savait  que  le  médecin  qui  l'avait  précédé  avait 
nsculé  devant  la  jgravité  d'une  semblable  opération.  Il  était 
en  relations  fréquentes  avec  un  chirurgien  distingué  des 
hôpîtauXf  qu'il  a  entretenu  de  ce  fait,  il  est  vrai,  maia  sans 
lui  avoir  montré  le  malade»  quoiqu'il  y  f&t  autorisé  par  la 
famille  ;  aussi  notre  savant  confrère  n'a-t»il  pu  qu'approuver 
le  traitement  en  principe,  mais  sans  le  couvrir  de  sa  res- 
ponsabilité légale,  puisqu'il  n'a  pas  vu  le  patient. 

C'est  en  vain  que  l'officier  de  santé  invoquerait  l'excuse 

de  l'urgence  pour  se  justifier  d'avoir  agi  seul.  L'urgenee, 

qui  peut  couvrir  certaines  témérités,  s'impose  dans  les 

localités  isolées»  lorsqu'on  est  loin  de  tout  seeoars,  et  non 

dans  un  centre  populeux  comme  Paris,  où  l'on  peut  trouver 

k  toute  heure»  à  toute  minute,  le  docteur  compétent  dont 

les  conseils  sont  indispensables.  Bile  s'impose  lorsqu'il  s'agit 

d'uoe  maUdie  qui»  comme  le  croup,  comme  une  hémor* 

rbfgie  foudroyante,  comme  tout  autre  accident  rapide,  peut 

tuer  en  quelques  instants;  mais  elle  ne  peut  être  invoquée 

lorsqu'il  s'agit  d'une  maladie  qui  dure  depuis  le  5  mai  jus<- 

qu'au  29  juin»  qui  ne  nécessite  pas  de  visites  quotidiennes, 

et  pour  le  traitement  de  laquelle  on  a  recours  i  des  actions 

chirurgicales  qui  sont  renouvelées  une  ou  deux  fois  par 

aemaine  environ*  Car  ce  n'est  pas  seulement  ponr  fiure  ehsf 

eupe  de  ces  ponctions  séparées  par  trois  jovm  d*inter« 

valle  »  mais  bien  ponr  se  décider  à  opérer  et  fkiee  choix  du 

menuet  opératoire  auquel  il  fallait  avoir  eeooura,  que  l'offi- 

cànr  de  santé  devait,  dans  ee  eaa  particulier,  faire  appel  aux 

lumières  et  à  la  compétence  d'un  doctenr.  Dédaignant  ces 
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eoQieilSyit  a  assaptié  un^  respomabilité  d'autant plii^  lourde 
qu^metenamaison  fatale  a  eu  lieu  et  que  cette  terminaison 
a  suivi  immédiatement  sa  deraièjpe  action  chirurgical»  La 
aMiadie  était  certainement  d'une  nature  et  d'uae  gravité 
tellea  qu'un  résultat  pareil  eût  pu  se  produire  entre  |es 
mains  du  chirurgien  le  plus  ^abile  ou  pous  la  direction  du 
médecin  le  plus  expérimenté;  mais  alors  la  terminaison 
fatale  n'aurait  pn  être  attribuée  qu'à  la  maladie  ellerméme, 
tandis  que,  dans  les  conditions  dans  lesquelles  l'offlcier  de 
de  santés  eu  le  tort  de  se  placer,  il  peut  rester  d^s  hésita* 
tSons  et  des  doutes  relativement  à  )a  question  de  savoir 
si  tontes  le&  précautions  prescrites  par  la  sciei^ce  ont 
été  rigoureusement  prises^  si  aucun  détail  important  de 
i'opératioD  n'a  été  omis  ou  faussé}  et,  quoi  qu'il  dise  ou 
fisse  pour  se  disculper,  en  raison  de  la  situation  illégale  ci 
il  s'est  volautairement  placé,  ces  hésitations  et  ces  dnutes 
ne  pement  manquer  de  peser  lourdem^t  sur  lui. 

De  la  disepission  qui  précède,  je  me  suis  ti>ouvé  co^4m^ 
à  conclure: 

L  Que  les  opératûps  néeessîtéas  par  Le  traitement  des 
kfiles  de  la  «ate  oi|  du  foie  constiinent,  quel  que  smt  k 
firooédé  npératotre  emidoyé,  «  une  des  grandes  opératioDS 
^ra^jiealesa»  qne  ta  loi  défund  à  l^pfBcier  dç  santé  de 
pratiqner  seul  et  sans  Vafsislai^ce  d'un  doetcyaren  médecine 
en  en  «)iinirgie. 

IL  Qife,  dans  l'espèce,  l'officier  de  santé  a  eu  d'autant 
fUm  grand  tort  d'agûr  seul  que,  prévenu  de  la  i^mvité  dp 
la  maladie»  il  éUit  autorisé  per  «p»  joHefU  h  «'e^totvr»  4f 
loua  les  aoaaeils  qui  pouvmet  hû  Mre  utiles  gwèf  cojtvrM* 
sa  responsabilité» 

m*  Ou'il  n  toiiiours  ieu  le  temps  néoiMaire  pour  «niieler 
«n  4oeteiir  m  «MsuUalèon,  soit  arent  de  pnrtiqner  «^  |^«- 
miire  ponction,  soU  dans  Jes  trois  jours  q^i  oj^t  s^pfi.ré  la 
pceoièfe  ppMAîm  iê  la  seconde» 
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Ces  conclusions  furent  acceptées  par  le  juge  d'instnicUon 
qui  m'avait  commis,  ainsi  que  par  le  procureur  de  la  Ré- 
publique,  et  ces  deux  magistrats  tombèrent  d'accord  pour 
reconnaître  qu'il  y  avait  bien  là  une  infraction  à  l'article  29» 
§  2,  de  la  loi  de  ventôse,  an  XI,  ainsi  conçu  :  «  Les  offi* 
*  ciers  de  santé  ne  pourront  pratiquer  les  grandes  opéra-* 
»  lions  chirurgicales  que  sous  la  surveillance  et  l'inspection 
»  d'un  docteur,  dans  les  lieux  où  celui-ci  est  établi.» 

Seulement,  ils  ne  purent  poursuivre  le  délinquant,  car  il 
ne  suffit  pas  qu'une  loi  défende  une  chose  pour  qu'on  soit 
obligé  de  tenir  compte  de  cette  défense;  il  faut  encore 
qu'une  peine  puisse  être  appliquée.  Or,  c'est  ce  que  la  loi 
de  ventôse  ne  permet  pas  de  faire.  Elle  défend  bien  &  l'offi- 
cier de  santé  de  pratiquer  les  grandes  opérations  chirurgi- 
cales, en  dehors  de  la  surveillance  et  de  l'inspection  d'un 
docteur,  mais  elle  a  oublié  d'édicter  la  peine  qu'il  devra 
encourir  s'il  transgresse  cette  défense,  il  en  résulte  que 
cette  loi  devient  une  lettre  morte  dont  on  a  parfaitement 
le  droit  de  ne  tenir  aucun  compte. 

Devant  ce  silence  de  la  loi,  l'action  publique  doit  s'arrêter; 
ainsi,  ToCficier  de  santé  ne  peut  être  poursuivi  par  le  par- 
quet lorsqu'il  commet  le  délit  d'exercice  illégal  de  la 
médecine,  en  pratiquant  une  des  «grandes  opérations  n  qui 
lui  sont  interdites.  Tout  au  plus  pourrait-on  considérer  le 
fait  comme  une  simple  contravention  et  le  rendre  passible 
d'une  amende  fort  insignifiante. 

Il  convient  d'ajouter  cependant  que,  à  côté  de  l'action 
publique  rendue  impuissante  par  le  silence  de  la  loi,  il  y  a 
l'action  privée,  qui  est  autorisée  par  le  troisième  para- 
graphe de  l'article  29,  dont  voici  le  texte  : 

«  Dans  le  cas  d'accidents  graves  arrivés  à  la  suite  d*une 
»  opération  exécutée  hors  de  la  surveillance  et  de  Tinspac- 
»  tion  prescrite  ci-dessus,  il  y  aura  recours  à  indemnité 
»  contre  l'officier  de  santé  qui  s'en  sera  rendu  coupable.  » 
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Mais  cette  action  est  fort  limitée,  puisqu'elle  ne  peut 
s'exercer  qu'en  cas  d'accident  grave.  Il  faut  dire  pourtant 
que,  si  un  tel  accident  arrive,  la  situation  de  Tofficier  de 
santé  peut  devenir  assez  embarrassante  ;  car  il  est  passible 
d'une  poursuite,  alors  môme  que  son  opération  aurait  été 
pratiquée  avec  toute  l'habileté  désirable,  le  fait  seul  d'avoir 
agi  contrairement  aux  prescriptions  de  la  loi  établissant 
contre  lui  une  présomption  d'autant  plus  lourde  que  le  ré- 
sultat aura  été  plus  fâcheux. 

D'où  il  résulte  qu'un  officier  de  santé  peut  être  inquiété, 
et  sérieusement  inquiété,  s'il  a  fait  une  opération  qui  n'a 
pas  réussi,  tandis  que  le  succès  l'autorise  à  enfreindre 
ostensiblement  et  impunément  la  loi. 

Triste  loi  que  "celle  qui  s'accommode  de  tels  compromis. 
Elle  mérite  bien  d'être  transgressée,  comme  elle  l'est 
journellement,  et  puisqu'elle  n'est  observée  dans  au- 
cune de  ses  prescriptions  les  plus  essentielles^  il  importe, 
à  tous  égards,  de  la  reviser  de  telle  sorte  qu'elle  puisse 
être  enfin  appliquée  et  respectée,  soit  qu'elle  main- 
tienne, soit  qu'elle  supprime  le  second  ordre  de  mé- 
decins. 

Cette  révision  fondamentale  devrait  s'étendre  en  même 
temps  à  la  loi  de  germinal  relative  à  l'exercice  de  la  phar- 
macie, aussi  bien  qu'à  la  loi  de  ventôse  relative  à  l'exer- 
cice de  la  médecine  ;  car  il  est  impossible  d'imaginer  une 
série  de  dispositions  législatives  plus  mal  conçues  que 
celles  qui  ont  été  édictées  en  l'an  XI  et  qui  ont  pour  objet 
l'art  de  guérir. 

Je  viens  de  signaler  les  principales  lacunes  de  la  loi  de 
yentôse  sur  la  médecine;  celle  de  germinal,  concernant 
les  pharmaciens,  n'est  pas  moins  défectueuse. 

Dès  les  premiers  jours  qui  ont  suivi  sa  promulgation,  les 
magistrats  se  sont  trouvés  tellement  embarrassés  pour  l'ap- 
pliquer, qu'il  a  fallu  faire,  au  bout  de  deux  ans,  une  nou- 
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telle  loi  p(mv  Interpréter  un  de  ses  aftioles  (1)  auquel  il 
tdfthquâit  aussi  Une  sftnetioti  péciftlei  pins  indispensable, 
pàràtUI,  que  celle  dont  dn  aurait  beëoiû  pour  etnpôcber 
les  ôfflèiers  de  santé  de  pratiquer  seuls  les  grandes  0Iléra^ 
tlons  chirurgicales. 

Cette  làcutle  U^étflit  pfts  la  seule. 

J'ai  déjà  eu  Tôccdsion  d'êti  signaler  une  eutrei  dans  un 
rapport  que  TAssOciatiot)  générale  des  tnédeeifis  dé  Frftnce 
m'avait  chargé  de  lui  faire,  en  1868,  sur  les  itidoflténiénts 
r^stiltftfit  de  VecùèH:iûè  iimultûlâé  de  la  fnédecinè  «f  dé  laphor- 
ntùâte  par  le  même  Hidividu.  Après  àtoii*  établi  que  la  loi 
ihterdii  formellement  ce.outtiulj  j'Ai  dû  tilOfilrer  l'impuis- 
sance des  magistrats  à  le  l*éprirfiêf^  faute  d'tine  iàuction 
pénale  (2).  L'Association  considéra  comme  ûd  detolr  de 

(i)  Lui  des  tS  piuviâse  et  §  vmiAté  an  Xlll  (18  et  U  fivHer  tBS5], 
inierpréiaUve  éè  t article  36  de  celle  du  21  germinalt  an  XI: 

«  Geiu  qui  coatreviendront  aux  dispositions  de  l'article  36  de  la  loi 
»  du  21  germinal  an  XI,  relatif  à  la  police  de  la  pharmacie,  sarotat 
1  poursuivis  par  mesure  de  police  corrsctiotitielte  st  punis  d'une  aillëàde 
»  de  96  à  600  DrancSi  st  su  ootret  en  oas  de  réoidire,  d'nae  détention 
»  de  trois  jours  au  moins  à  six  jours  au  plus.  ■ 

(2)  l*"  Arrêt  de  la  cota*  d Orléans^  du  27  février  ISdO  : 

«  Attendu  qu'en  se  pénétrant  du  Véri  table  esprit  de  la  loi  dU  24  ger- 
»  miaal  an  Xl,  on  jr  toit  <|ue  la  fiettiëe  domiaâttte  du  téglilateitf  a  été 
%  dé  ne  eottfler  te  loin  fls  eenposer  et  de  Vendre  IM  remMes  et  médi- 
0  caments  qu*A  des  hommes  spéciauX|  préparés  par  des  études  parUcu- 
»  lières  et  offrant  ainsi  à  la  Société  toutes  les  garanties  désirables  pour 
»  la  santé  publique  ; 

»  Que  le  légikatenr  é  TbttlU  âoksi  lépérér  le  plus  «ottplétémettt  qu'il 
»  était  possible  l'exerdce  des  deux  professions  de  phaimeolea  et  de  mé- 
»  deciui  afin  de  relerer  d'autant  mieux  celle-ci  et  de  la  garant»  du 
»  soupçon  qui  eût  pu  Tatteindre  si  on  eût  placé  dans  la  même  main  le 
»  droit  de  preécflfe,  dé  prépATer  et  de  veUdre  des  médicaments,  s 

2*  Arrêt  de  «  éûM*  cfe  ettMMM,  eu  13  é^M  1841  : 

«  Attendn  qae  rincemflattbilité  entre  les  fonctions  d'oUftoier  de  eantéet 
»  eeUes  de  pharmacien  n'est  pas  établie  par  la  loi  du  21  germinal  an  XI; 
»  que  l'article  27  de  cette  loi,  loin  de  la  consacrer,  autorise  ce  cumul 
»  pour  lél  bourttBf  viUagëi  et  communes  où  il  n'y  aura  pas  de  phamia- 


LES  ôfilAVlOltS  IfftKHDtTES  AUX  (MiClËRit  D£  SillTÉ.   Hl 

dftfllâfider  alors  qoé  l'on  Ht  intervenir  und  disposition  lé- 
gislative, afin  de  réprimer  léS  Inconvénients  résultant  tant 
de  Texercice  simultané  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie 
par  le  même  Individu,  que  de  Tassociation  honteuse  qui 

s  clen  ;  qae  la  prohUiîkioa  aux  officiers  de  tàûté  d'élaUir  iina  OffioiM 
■  ouverte  doit  donc  être  restreinte  à  ceux  qui  n'ont  pas  subi  les  épreuves 
M  prescrites  par  la  même  loi  pour  exercer  Tétat  de  pharmacien. 

a  Qae  si  de  l'article  82  de  la  même  loi,  qui  défend  anx  phittnûtlens 
s  de  na  livrer  les  préparations  médlciaalef  ou  dregtiai  compaié*»  quai* 
»  com|B<»s  que  d'après  la  prescription  des  docteurs  en  médeeiae  ou  en 
j»  cbinirgie,  on  officiers  dosante,  il  résulte  une  incompatibilité  natureUe 
»  entre  les  deux  fonctions,  il  n'appartient  qu^au  législateur  de  la  formuler 
»  en  prohibition  formelle,  et  de  sanctionner  cette  prohibition  per  nne 
m  disposition  pénale  qui  n'existe  ni  dans  l'arllcla  87,  ni  dans  l'artlola 
»  32  de  la  même  loi. 

9  Que  l'erticle  36  de  cette  loi  et  celle  du  29  pluviAse  an  Xlll  ne 
»  sont  applicables  qu'à  ceux  qui  tendent  des  médicaments  sans  avoir 

•  reiDpU  léi  eonditidiu  vonlttei  parrartide  16  de  la  loi  préeitéa,  et  qui 
»  ne  présentent  à  la  société  aucnne  garanUe  ; 

»  El  attendu  qu'il  est  constaté  par  la  Jugement  dénoncé  que  l'officier 
»  de  santé  X.  a  été  reçu  et  assermenté  comme  pharmacien;  qu'en  refu- 
»  sant  de  Ini  appUquer  aucnne  peiné  pour  l'ouverture  de  son  officine, 
»  la  tHbuaal  de  Garpantras  a'a  violé  auénné  loi  ; 

•  Par  cao  motifs,  rsiiettaiM..  ji 

i*  ETiraii  if  un  jugement  du  tribunal  de  la  Seine^  dont  Je  n'ai  pas 
trouvé  la  date,  mais  qui  a  été  (au  moins  pour  la  partie  qui  va  suivre) 
confirmé  par  la  Gotir  dé  Parii,  la  â  août  1850  : 

•  La  Cour  a  dit  que,  sur  ce  point,  elle  adoptait  loi  fliotlft  dai  prè^ 

•  Hiiars  juges. 

m  En  «e  qui  touche  le  chef  de  prévention  relatif  à  k  distribution  des 
»  remèdes  sans  prescriptions  de  docteurs  ou  officiers  de  santé; 
»  Considérant  que  la  18  mars  dernier,  data  du  saaond  délit  impaté  à 

•  A...,  las  doux  diplAmes  qu'il  avait  obtenus  saocetsivamaiit  ont  été  ra« 
»  vOtos  des  fornalités  exigées  par  la  loi  | 

»  Qu'il  résulte  nécassairoment  et  inplicitamant  des  dispostt&oni  da 
»  l'article  27  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI,  que  les  officiers  de  santé 
a  dtablis  dans  les  localités  où  U  exista,  comaaa  à  Paris^  des  pbannafclens 
»  ayant  rfficina  ouverte  (fuieeuMIs  d'aillettrs,  latdile  offialart  do  santé, 
»  pourtas  d'un  diplteo  do  pbartnaaian),  ne  doivent  pas  aiarcor  simnl- 
»  taaément  les  deux  professions  d'offleier  da  santé  et  de  phannaclan  ; 

m  Que,  néanmoins,  il  exiite  une  lacune  dans  la  loi,  qui  ne  contient 
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s'établit  trop  facilement  entre  médecins  et  pharmaciens 
en  vue  d'une  indigne  exploitation  (1). 

Il  n'a  pas  encore  été  tenu  compte  de  ce  vœu  qui  a  été 
transmis  aux  pouvoirs  publics  il  y  a  bien  une  quinzaine 
d'années,  et  qui  avait  cependant  reçu  du  ministre  compé- 
tent l'accueil  favorable  que  l'on  faisait  alors  à  tout  ce  qui 
étttit  patronné  par  M.  Rayer. 

Ge  peu  d'empressement  à  satisfaire  à  une  aussi  légitime 
réclamation,  portant  sur  un  point  de  détail,  ne  montre-t-il 
pas,  comme  le  faisait  si  justement  remarquer  le  secrétaire 
général  de  l'Association  dans  son  dernier  compte  rendu, 
combien  il  est  difficile  d'attirer  Tattention  du  gouverne- 
ment sur  les  questions  qui  intéressent  et  émeuvent  le  corps 
médical,  et  n'en  doit-on  pas  conclure  que,  du  moment  où 
Ton  se  décidera  à  mettre  ces  questions  à  l'étude,  il  ne  sera 
pas  plus  difficile  d'obtenir  satisfaction  sur  tous  les  points 
que  sur  un  seul  ? 

C'est  pourquoi,  toutes  les  lois  qui  se  rapportent  à  l'art  de. 
guérir  étant  reconnues  surannées  et  défectueuses,  il  parait 
convenable,  non  pas  de  se  borner  à  demander  des  modifi- 
cations de  détail  sur  un  ou  plusieurs  points  isolés,  mais 
bien  de  tâcher  d'obtenir  un  remaniement  général  de  l'en- 
semble de  la  législation,  de  façon  à  former  un  code  complet 
sur  la  matière. 

Des  études  sont  déjà  entreprises  dans  cette  direction  par 
chacune|des  Sociétés  locales  dont  la  réunion  forme  l'impor- 

»  aucune  disposition  prohibitive  ou  répressive  du  fait  dont  il  s'agit  ;  que 

«  dans  ces  circonstances,  quelque  blâmables  et.  répréhensibles  qu'aient 

>  été  A  cet  égard  les  spéculations  et  la  conduite  du  prévenu,  il  n'y  a 

»  lieu  à  prononcer  contre  lui  aucune  condamnation...  » 

(1)  Voyez  Gallard,  De  t exercice  simultané  de  la  médecine  et  de  la 
pharmacie^  Rapport  approuvé  par  l'assemblée  générale  de  TAssociation 
de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de  France  {Annuaire 
de  VAetùçiation.  Paris,  1863,  t.  II). 
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tante  Association  générale  des  médecins  de  France;  mais 
là  ces  questions  doivent  être  envisagées  surtout  au  point  de 
vue  purement  professionnel. 

Elles  présentent  aussi  un  intérêt  scientifique,  dont  la 
défense  incombera  plus  naturellement  aux  corps  ensei- 
gnants et  aux  Sociétés  savantes.  Si  le  mouvement  se  géné- 
ralise, comme  il  y  a  lieu  de  l'espérer,  on  peut  prévoir  de 
nombreuses  et  intéressantes  discussions  dont  la  réunion 
formera  toute  une  série  de  documents  importants,  sur  la 
valeur  desquels  l'Académie  de  médecine,  par  la  position 
officielle  qu'elle  occupe  dans  les  conseils  du  gouverne- 
ment, ne  peut  manquer  d'être  appelée  à  donner  son  avis 
quand  la  question  devra  être  portée  devant  les  Assemblées 
législatives. 

C'est  pourquoi  j'ai  cru  devoir  me  permettre  de  venir  dé- 
velopper devant  elle  les  considérations  qui  précèdent,  en 
m*adressant  plus  spécialement  à  celle  de  ses  sections 
qui,  avec  Thygiène  et  la  médecine  légale,  a,  dans  ses  attri- 
butions particulières,  ce  qui  concerne  la  police  médicale. 


INCULPATION  D'EMPOISONNEMENT  PAR  L'ALUN 

ET  LE  PHOSPHORE 

PEACAUnOIfS  A  PEINDRE  DANS  LES  EXHUMATIONS,  POUR  NE 
MÊLÉE  AUX  ORGANES  NI  SABLE,  NI  TERRE,  NI  AUCUNE  MA- 
TlkaS  ÉTRANGÈRE, 


MM.   Oeorgw  BBBOBAOV  •!  Lovla   VWÊOVE. 

Nous  avons  été  consultés  récemment  par  la  Cour  de 
Bordeaux  dans  une  affaire  d'empoisonnement  (La  Jfarftnie, 
de  Sarlat)y  qui  a  été  l'objet  de  rapports  contradictoires  de 
M.  Martin  (de  Sarlat],  de  MM.  Lafargue  et  Robineau, 
experts  habituellement  désignés  par  la  Cour  de  Bordeaux. 
Une  partie  des  organes  extraits  du  cadavre  de  l'individu  que 
Ton  croyait  empoisonné  nous  furent  transmis,  ainsi  que 
les  rapports  précédemment  rédigés  par  nos  confrères  pré- 
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cités.  La  relation  niédioo-Iégale  de  cette  affaire  nous paratl 
avoir  un  gtand  intérêt. 

En  effet,  tous  les  experts  s'accordent  sur  ce  point  :  gu^a 
Y  A  EU  empoisonnement;  pour  les  uns»  c*€8t  un  empoisorme- 
ment  par  l'alun  ;  pour  M.  Martin  (de  Parlât),  c^esttmempoùon* 
nementpar  le  phosphore. 

Gés  traces  prétendues  d^ALUN^  tenaient,  comme  on  le 
verra  par  la  lecture  des  rapports,  à  de  la  terre  qui  se 
trouvait  dans  les  viscères  et  qui  provenait  de  ce  que  les 
organes  n'avaient  pas  été  enlevés  et  mis  dans  les  bocaux 
avec  un  soin  suffisant. 

La  réaction  acide  du  fote,  la  présence  de  Tacide  phos- 
phorique  libre,  ne  sont  point  un  signe  certain  de  Tempoi- 
sonnement  par  le  phosphore  ;  nous  croyons  l'avoir  établi 
par  des  expériences  et  des  analyses  dont  les  résultats  nous 
paraissent  indiscutables. 

Pour  toutes  ces  raisons,  nous  n'avons  cru  pouvoir 
admettre  qu'il  y  avait  eu  empoisonnement  soit  par  l'aluni 
soit  par  le  phosphore,  et,  après  une  longue  et  intéressante 
discussion,  notre  conviction,  partagée  par  le  juryi  a  amené 
un  verdict  d'acquittement 

I.  —  Rapport  des  docteurs  Lafargue  et  Robineau.  —  Nous, 
sousdgnés,  Eug.  Lafargue,  docteur  en  médecine,  i.  Robineau, 
pharmacien-chimiste,  nommés  experts  par  ordonnance  de  It.  de 
MioUes,  juge  d'instruction,  d'après  une  codiinission  fogatolre  de 
M.  le  juge  d'instruction  de  Sarlai  en  dale  du  7  janvier  iHlê* 

GeUe  commission  rogaloire  est  ainsi  conçue  : 

Nous,  Gabriel  Tarde,  jugo  d'instruction  de  l'arrOndi^ement  de 
Sariat  (Dordogne), 

Vu  la  procédure  suivie  contre  X..<,  inculpé  d'empoisonne- 
ment; 

Vu  Tanicle  84  du  Code  d'instruction  criminelle,  donnons  coiti* 
mission  rogatoire  à  M.  le  juge  d^instruotion  à  Bordeaux,  à  l'effet 
de  faire  procéder  par  tels  experts  qu'il  lui  plaira  à  l'analyse  cbi- 
fllique  des  organes  de  La  Martinie,  qui  sont  envoyés  à  M.  le  [locu- 
teur de  Bordeaux,  et  de  faire  décider  du  résultat  de  6e((é  opétaûàti  : 

i°  S'il  y  a  eu  empoisonnement  de  La  Martinie; 

2**  Quelle  est  la  nature  de  l'empoisonnement. 
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L'orddntiAficé  de  M.  le  juge  d'instructloû  de  Bordeaux  a  été  ren- 
due le  8  jantief  ;  c'est  le  1(J  du  même  mois  que  nous  nous  sommes 
rendus  dans  le  cabinet  de  ce  magistrat,  que  nous  avons  accepté  la 
mission  qui  nous  était  confiée  et  que  nous  avons  juré  de  Taccom- 
pHr  en  honnettf  et  conscience. 

Prôcés-verbal  de  ce  serment  a  été  rédigé,  et  nous  avons  signé 
avec  le  juge  et  son  greffier. 

Piètei  à  Cùntictions,  —  Elles  consistent  en  une  caisse  de  bois 
blanc  qui  nous  a  été  remise  et  que  nous  avons  fait  porter  dans  le 
laboratoire  de  l'un  de  nous,  où  nous  avônfe  commencé  les  opérations. 

Cette  caisse,  garnie  de  traverses,  est  clouée  ;  elle  mesure  38  cen- 
tiitiàtres  de  hauteur  sur  45  de  longueur  et  45  de  largeur. 

Sur  le  dessus  de  la  caisse  nous  trouvons  un  fragment  de  papier, 
de  forme  carrée,  retenu  par  quatre  cachets  en  cire  rouge,  aux  em- 
preintes du  cabinet  d'instruction  de  Sarlat. 

Sur  ce  fragment  de  papier  on  lit  :  Monsieur  le  procureur  de  la 
Bépubllque  i  Bordeaux,  par  le  procureur  de  la  République  à  Sarlat, 
aigné  Duperrier  et  Laisan.  Le  juge  d'instruction. 

Nous  oéclouoos  la  caisse  et  nous  trouvons  à  Tintérieur  une  caisse 
en  xinc  parfaitement  bien  soudée,  sur  laquelle  caisse  nous  trouvons 
encore  un  fragment  de  papier  retenu  par  quatre  cachets  aux  mêmes 
empreintes,  avec  cette  inscription  : 

Organes  de  La  Hartinii  (même  signature). 
Examen  anatomo-pathologique   des  organes. 

Moiiâ  outrons  celte  caisse  qui  renferme  trois  pots;  Tun  de  ces 
p«ti  est  recouvert  d*une  toile  qui  est  ficelée  ;  sur  cette  toile  se 
ti^uve  tin  fragment  de  papier,  retenu  par  une  épingle,  avec  cette 
tnaefiptiott  :  Estomac. 

D'après  une  lettre  du  procureur  de  Sarlat,  les  liquides  que  cet 
organe  renfermait,  lors  de  Tautopsie,  ont  été  mis  avec  cet  organe 
dans  le  même  pot  ;  mais  la  caisse  a  sans  doute  été  renversée,  car 
le  vase  ne  contenait  pas  de  liquide. 

Sêtamac.  ^  tl  est  vaste  de  capacité,  il  est  ouvert  et  lié  à  ses 
deux  extrémités.  Vaste  inflammation  intérieure  ;  la  muqueuse  est 
très-rouge  dans  toute  son  étendue,  de  couleur  violacée  dans  quelques 
points  et  comme  ecchymosée  dans  quelques  autres.  Cette  muqueuse 
est  recouverte  d'une  substance  ou  matière  demi-solide,  de  couleur 
brune,  an  milieu  de  laquelle  nous  distinguons  plusieurs  petits 
grains  GRISATRES  t)URs  ET  RÉSISTANTS  SOUS  LE  DOIGT.  La  membrane 
muqueuse  est  boursouflée,  mais  sans  ulcération  ni  perforation.  Pas 
de  liquide  dans  l'estomac  ni  dans  le  vase  qui  le  contient. 

Autre  pot,  semblable  au  premier,  avec  même  couverture,  avec 
cette  suscription  t  Intestin  j^f^(0,^f os  tnt^^tm.  L'intestin  grêle  est 


33!2  6.   BERGERON  ET  L'HÔTE. 

très-enflammé  intérieurement  ;  dans  plusieurs  anses,  la  rougeur  de 
la  muqueuse  est  comme  violacée.  Cet  intestin  contient  une  matière 
demi-liquide  de  couleur  rosée.  Dans  quelques  anses  intestinales,  la 
matière  qui  y  est  contenue  est  comme  sanguinolente. 

Le  gros  intestin  est  aussi  très-enflammé  et  très-rouge  ;  i  Tinté- 
rieur,  il  contient  des  matières  semblables  à  celles  enfermées  dans 
l'intestin  grêle. 

Le  troisième  pot  est  semblable  aux  précédents,  il  porte  pour  sus- 
cription  :  Foie,  rate,  reins, 

Jje  foie  est  congestionné,  de  couleur  violacée  ;  les  granulations  ne 
sont  pas  jaunes. 

La  rate  est  ramollie,  congestionnée,  de  couleur  normale,  mais  un 
peu  plus  foncée. 

Reins  très-ramollis  et  très-congestionnés. 

Analyse  chimique,  —  L'estomac  et  le  tube  digestif  ont  été  étalés 
sur  des  plaques  de  verre  bien  propres.  Nous  avons  exploré  les  or- 
ganes avec  la  plus  grande  attention  et  jusque  dans  leurs  moindres 
replis,  nous  aidant  d'une  loupe  dans  le  but  d'y  découvrir  quelque 
corps  étranger  qui  pût  nous  servir  de  guide  pour  nos  recherches 
ultérieures. 

Ce  premier  examen  a  été  sans  résultat;  nous  avons  constaté 
toutefois  que  l'estomac  et  le  tube  digestif,  dans  toute  leur  étendue, 
possédaient  une  réaction  très-manifestement  acide,  car  ils  faisaient 
rapidement  virer  au  rouge  le  papier  bleu  de  tournesol.  Les  autres 
organes,  c'est-à-dire  le  foie,  la  rate  et  les  reins,  possédaient  la 
môme  réaction  acide. 

Cependant  ces  constatations  ne  nous  ayant  fourni  aucun  indice 
certain  sur  la  nature  du  poison  qui  aurait  pu  être  ingéré,  nous 
avons  dû  recourir  à  un  procédé  qui  nous  permit  de  rechercher  tous 
les  poisons  employés  ordinairement  par  les  criminels,  sans  pourtant 
sacrifler  une  trop  grande  quantité  des  organes  qui  avaient  été  confiés 
à  notre  examen. 

A  cet  eflet,  nous  avons  pris  uue  portion  de  chacun  des  organes, 
de  manière  à  former  un  poids  total  de  200  grammes;  nous  avons 
divisé  ces  organes  en  menus  morceaux  à  l'aide  de  ciseaux  et  de 
pinces  bien  propres.  Nous  avons  introduit  ces  fragments  dans  une 
cornue  de  verre  tubulé  de  la  capacité  d'un  litre.  Cette  cornue,  qui 
était  neuve,  avait  été  préalablement  bien  lavée  à  l'eau  distillée. 

Après  avoir  versé  dans  ces  débris  d'organes  15  grammes  d'acide 
sulfurique  très-pur  et  150  grammes  environ  d'eau  distillée,  nous 
avons  fixé  la  cornue  dans  un  bain  de  sable  et  nous  l'avons  mise  en 
communication  avec  un  appareil  Mitscherlich,  afin  de  rechercher  le 
phosphore. 

Le  tube  recourbé  qui  termine  cet  appareil  entrait  dans  un  ballon 
de  verre  et  s'arrêtait  à  la  surface  d'une  solution  d'azotate  d'argent 
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au  20*,  destinée  à  déceler  en  même  temps  la  présence  de  l'acide 
eyaniiydrique,  dans  le  cas  où  il  y  aurait  eu  empoisonnement  par 
cet  adde  on  par  quelqu'  une  des  combinaisons  auxquelles  il  donne 
Kca;  lorsque  la  nuit  a  été  venue  et  que  l'obscurité  a  été  complète 
dans  notre  laboratoire,  nous  avons  allumé  le  fourneau  sur  lequel 
était  placé  le  bain  de  sable  supportant  la  cornue,  en  ayant  soin  de 
placer  des  écrans  noirs  entre  le  fourneau  et  l'appareil  distillateur, 
de  façon  à  intercepter  toute  lueur  ou  tout  reflet  de  lumière  prove- 
nant dn  fourneau;  nous  avons  chauffé  avec  précaution  pour  porter 
à  leboUition  les  matières  contenues  dans  la  cornue. 

L'ébullition  a  été  entretenue  pendant  plus  d'une  heure;  mais, 
malgré  l'obscurité  la  plus  absolue  dans  laquelle  se  trouvait  l'appa- 
reil distillatoire,  nous  n'avons  pu  apercevoir  la  plus  petite  lueur 
phosphorescente,  ce  qui  nous  a  prouvé  que  les  organes  ne  conte- 
naient pas  de  phosphore  à  l'état  libre.  Revenant  alors  à  la  solution 
d'azotate  d'argent,  contenue  dans  le  flacon  qui  servait  de  récipient 
à  l'appareil  de  Mitscherlich,  nous  avons  constaté  qu'il  s'était  pro- 
duit, dans  cette  solution,  un  précipité  noirâtre  peu  abondant.  Lorsque 
le  précipité  a  été  bien  déposé,  nous  avons  décanté  le  liquide  qui  le 
surnageait,  et  nous  l'avons  remplacé  par  de  l'eau  distillée  que  nous 
avons  renouvelée  plusieurs  fois  pour  laver  le  précipité.  Nous  avons 
recueilli  ce  précipité  dans  un  petit  tube  de  verre  fermé  par  un  bout, 
nous  l'avons  chauffé  avec  précaution  pour  en  chasser  l'eau  qu'il 
retenait  encore,  puis  nous  avons  élevé  la  température  jusqu'à  ce 
<Itte  le  tube  commençât  à  devenir  rouge.  11  s'est  dégagé  à  ce  mo- 
ment quelques  vapeurs  qui  se  sont  enflammées  et  qui  ont  brûlé 
avec  une  légère  flamme  bleuâtre,  possédant  l'odeur  caractéristique 
de  l'acide  sulfureux.  Il  est  resté  au  fond  du  tube  une  poudre  gri- 
sâtre qui,  traitée  par  quelques  gouttes  d'acide  azotique,  a  donné 
lieu  à  des  vapeurs  rutilantes  et  s'est  complètement  dissoute;  la 
solution  débarrassée  par  Tévaporation  de  l'acide  qu'elle  contenait 
en  excès  et  essayée  par  les  réactifs,  a  fourni  tous  les  caractères  des 
sels  d'argent. 

Le  prédpité  noir  obtenu  n'était  donc  qu'un  sulfure  d'argent.  Par- 
conséquent,  les  organes  de  La  Martinie  ne  contenaient  ni  acide 
cyanhydrique,  ni  aucun  des  composés  auxquels  cet  acide  donne  lieu. 

Rwherche  des  poisons  organiques  ou  végétaux.  —  Pour  recher- 
cher les  poisons  organiques,  nous  avons  eu  recours  au  procédé  de 
SUs,  qui  permet  d'isoler  les  principes  actifs  de  ceiiaines  substances 
végétales,  principes  qu'on  désigne  généralement  par  le  nom  d'a/- 
coîcnies. 

Nous  avons  pris  une  nouvelle  portion  des  organes  énumérés  plus 
haut;  nous  avons  divisé  ces  parties  d'organes  en  très-petits  mor- 
ceaux, qui  pesaient  ensemble  200  grammes  ;  puis,  avec  400  gr. 
d'alcool  pur,  marquant  95  degrés  centigrades,  nous  avons  ajouté  à  ce 
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tout  daos  un  ballon  de  verre  neuf  et  très-prepre  que  iious  aTOBs 
placé  au  bain-marie  et  chauffé  à  70  degrés  pendant  une  demi-èeurs. 
Après  refroidissement,  uous  avons  jeté  le  oontenu  du  ballon  sur  un 
filtre  de  papier  Serzéljus;  nous  avons  arrosé  à  plusieura  roprises 
la  portion  restée  sur  le  (lUpe  evec  de  TalGOol  à  95  degrés  el 
très^pur. 

Toutes  les  liqueurs  alcooliques,  réunies  et  filtrées,  eut  été  éva- 
porées aune  température  de  35  degrés  centigrades,  jusqu'à  ee  que 
le  liquide  ait  perdu  environ  les  quatre  cinquièmes  de  son  voiame  pri- 
mitif. Ce  résidu  a  été  jeté  sur  un  filtre  de  papier  Bersélius  préala- 
blement imbibé  d'eau  distillée,  afin  qu'il  pût  s'évaporer  et  retenir 
la  matière  grasse  abandonnée  par  l'alcool. 

l^e  liquide  aqueux  ainsi  obtenu  a  été  évaporé  à  son  tour  à  una  basse 
température,  $ous  une  cloche  contenant  îe  la  lehau^  vive,  qui  a  éfté 
renouvelée  plusieurs  fois  pendant  l'opération,  1^  résidu,  sous  Corme 
d'une  masse  demi-solide,  a  été  repris  et  épuisé  à  froid  par  de  l'alcod 
absolu,  que  nous  avons  ensuite  filtré  dans  une  eapsule  de  porcelaine 
et  évaporé  à  l'air  libre.  Le  nouveau  résidu  abandonné  par  l'alcool  a 
été  dissous  dans  15  grammes  d'eau  distillée  froide,  et  la  solution  a 
été  filtrée  au  papier  Berzélius,  puis  introduite  dMs  un  flaeon  bauiet 
étroit  d'une  capacité  de  1^  centimètres  cubes.  Nous  Avons  preîeté 
)[)e^  à  peu  dans  cette  nouvelle  solution  de  petites  quantités  de  faicar- 
bouate  de  potasse  pur  et  rédi^it  en  poudre,  jusqu'à  cessation  d'efEer- 
vescence  dans  le  liquida.  Le  flacon  9^  été  rempli  alors  avee  de  l'éther 
sulfurique  rectifié  et  parfaitement  pur.  Nous  avons  fermé  le  flacon 
avec  son  bouchon  de  verre  et  nous  avons  agité  viveasent  le  laélange 
h.  plusieurs  reprises  pendant  quelques  minutes  chaque  fois. 

Nous  l'avons  ensuite  abandonné  au  repos  jusqu'à  ce  que  le  liquide 
aqueux  et  le  liquide  éthéré  fussent  parfaitement  séparés  et  que 
rétber  eût  repris  en  outre  sa  limpidité  primitive.  A  ce  moment, 
nous  avons  décanté  avec  précaution  une  dizaine  de  gi'arames  de  ee( 
éther  dans  une  capsule  de  verre  bien  propre,  et  nous  avons  aban- 
donné ce  liquide  à  l'évaporation  spontanée.  L'éther  s'est  évaporé 
sans  laisser  de  résidu  ;  nous  en  avons  versé  une  nouvelle  quantité 
dans  la  capsule  et  l'évaporation  s'est  faite,  comme  la  première  fois, 
sans  résidu.  Cette  opération,  répétée  jusqu'à  év^poratioa  des  trois 
quarts  de  l'éther  employé  primitivement,  n'a  produit  aucun  résidu 
et  nous  a  démontré  que  les  organes  ^e  contenaient  aucun  alcalnîde. 
Recherche  4es  poisons  n^talliques.  —  Nous  avons  pris  les  dé- 
bris d'organes  qui  étaient  restés  dans  la  cornue  après  la  distittation 
pour  la  recherche  du  phosphore.  Nous  les  avons  placés  dans  une 
grande  capsule  en  porcelaine  blanche  neuve  et  bien  propre,  nous 
y  avons  ajouté  les  débris  d'orgaoes  qui  avaient  été  épuisés  par 
l'alcool,  dans  la  recherche  des  poisons  végétaux,  et  après  avoir 
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ffléhngé  tons  les  débris  d'organes  avec  60  grammes  d'acide  salfu- 
riipie  chimiquement  pur  et  w  grammes  d*actde  aj^otique  également 
par,  nous  avons  placé  le  tout  sur  le  feu,  pour  détruire  la  matière 
organique  ;  pendant  l'opération  qui  a  été  fort  longue ,  noua  avons 
ajouté,  de  temps  en  temps,  de  petites  quantités  d'acide  azotique 
pur  pour  transformer  en  acide  arsénique  fixe  l'acide  arsénieux  qui 
aurait  pu  être  contenu  dans  les  organes.  Lorsque  toute  la  matière 
animale  a  été  convertie  en  un  charbon  noir  bien  sec  et  bien  friable, 
nous  avons  enlevé  la  capsule  de  dessus-  le  feu  et,  après  refroidisse- 
ment, nous  avons  pulvérisé  le  charbon  dans  la  capsule  même,  à 
l'aide  d'un  pilon  neuf  et  bien  propre. 

I^  poudre  a  été  placée  ensuite  dans  un  ballon  de  verre  neuf  et 
propre,  arrosée  avec  le  dixième  de  son  poids  d*eau  régale  pure.  Le 
ballon  et  son  contenu  ont  été  chau0és  au  bain*marie  bouillant  pen- 
dant une  demi-heure,  puis  le  charbon  a  été  arrosé  avec  iOO  grammes 
d'eau  distillée  bouillante,  et  ce  mélange  a  été  jeté  sur  un  flltre  de 
papier  Berzélius.  Le  liquide  qui  s'écoulait  était  tout  à  fait  inco- 
lore. Nous  avons  lavé  le  charbon  sur  le  filtre  même  avec  plusieurs 
aflbsions  d*eau  chaude  jusqu'à  ce  que  Teau  de  lavage  ne  présentât 
plus  de  réaction  acide.  Ces  eaux  de  lavage  ont  été  réunies  à  la  pre- 
mière liqueur,  et  le  tout  a  été  évaporé  à  une  demi-chaleur  jusqu  à  ce 
qu'il  ne  restât  plus  que  120  grammes  de  liquide, 

Ce  liquide,  qui  était  encore  acide,  a  été  introduit  dans  un  flacon 
d'une  capacité  de  ISO  centimètres  cubes,  et  nous  y  avons  fait  passer 
pendant  une  heure  un  courant  d'acide  sulfhydrique  bien  pur  qui 
n'a  produit  qu'un  léger  trouble. 

Nous  avons  alors  bouché  le  flacon  avec  son  bouchon  de  verre  et 
nous  avons  abandonné  le  tout  au  repos  pendant  vingt-quatre  heures. 
Ce  laps  de  temps  écoulé,  le  liquide  n'avait  laisse  déposer  qu'une 
petite  quantité  de  poudre  blanchâtre  qui  n'était  autre  chose  que  du 
soufre,  flous  avons  filtré  ce  liquide  pour  en  séparer  le  soufre,  puis 
Qoa$  l'avons  fait  bouillir  pendant  quelques  instants  pour  chasser 
l'acide  suif  hydrique,  et  nous  l'avons  saturé  avec  de  l'ammoniaque 
bien  pure  ;  nous  y  avons  versé  alors  un  léger  e%cès  de  suif  hydrate 
d'ammoniaque  qui  y  a  déterminé  presque  aussitôt  un  précipité  blanc 
très-volumineux,  très-lent  à  se  déposer  ;  nous  avons  lavé  ce  préci- 
pité à  plusieurs  reprises  avec  de  l'eau  distillée,  jusqu'à  c^e  que  les 
eaux  de  lavage  ne  noircissent  plus  un  papier  imprégné  d'acétate  de 
plomb.  Pious  avons  alors  versé  sur  ce  précipité  une  petite  quantité 
d'acide  azotique  très-pur  qui  l'a  dissous  et  saturé.  Cette  solution, 
filtrée  et  soumise  aux  agents  chimiques,  a  donné  les  réactions  sui- 
vantes : 

A.  Avec  la  potasse,  un  précipité  blanc  volumin/eux,  soluble  dans 
un  excès  de  réactif; 

B.  Avec  l'ammoniaque,  un  précipité  blanc  volumineux,  insoluble 
dans  le  réactif,  mais  soluble  dans  la  potasse; 
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G.  Avec  le  carbonate  d'ammoniaque,  un  précipité  blanc  volumi- 
neux accompagné  d'effervescence:  le  précipité,  insoluble  dans  uu 
excès  de  carbonate  d'ammoniaque,  se  dissout  dans  la  potasse,  et  cette 
nouvelle  solution,  traitée  par  le  chlorhydrate  d'ammoniaque,  donne 
encore  lieu  à  un  précipité  blanc  volumineui  ; 

D.  Avec  le  sulfhydrate  d'ammoniaque,  un  précipité  blanc  volu- 
mineux, soluble  dans  la  potasse  et  dans  l'acide  acétique  moyenne- 
ment concentré  ; 

E.  Avec  le  cyanure  jaune  de  potassium,  pas  de  précipité  ; 

F.  Avec  le  cyanure  rouge  de  potassium,  pas  de  précipité. 

Ces  diverses  réactions,  qui  sont  les  caractères  distinctifs  de  l'a- 
lumine, nous  ont  démontré  que  nous  nous  trouvions  en  présence 
d'un  des  sels  de  cette  base. 

Dans  le  but  de  déterminer,  si  c*était  possible,  le  genre  de  ce  sel, 
nous  avons  prélevé  encore  quelques  fragments  des  organes  confiés 
à  notre  examen,  et  après  avoir  constaté  de  nouveau  que  les  organes 
possédaient  encore  une  réaction  acide,  bien  qu'il  y  eût  à  ce  momeal- 
là  plus  de  quinze  jours  que  nos  expériences  étaient  commencées, 
nous  avons  fait  macérer  ces  débris  pendant  quarante-buit  heures 
dans  de  l'eau  distillée  froide,  en  ayant  soin  d'agiter  de  temps  en 
temps  le  mélange  à  l'aide  d'une  baguette  en  verre  bien  propre.  Le 
produit  de  la  macération  a  été  jeté  sur  uu  filtre,  et  la  liqueur  filtrée, 
qui  était  légèrement  ridée,  a  été  soumise  aux  épreuves  suivantes  : 

1"  Le  chlorure  de  baryum  l'a  fortement  troublée  et  y  a  déterminé 
un  précipité  blanc  qui  a  gagné  le  fond  du  vase  à  expériences.  Ce  pré* 
cipité  est  insoluble  dans  les  acides  azotique  et  chlorhydrique  ;  mêlé 
avec  de  la  poudre  de  charbon  et  calciné  au  rouge  dans  un  creuset 
fermé,  il  a  donné  un  résidu  qui,  placé  sur  une  lame  d'argent  et 
humecté  avec  une  goutte  d'eau,  a  dégagé  l'odeur  d'œufs  pourris 
(acide  suif  hydrique)  et  a  noirci  la  lame  d'argent;  ces  réactions  sont 
particulières  aux  sulfates  en  général,  et  prouvent  que  ce  précipité 
blanc,  déterminé  par  le  chlorure  de  baryum,  est  bien  du  sulfate  de 
baryte. 

*2*  Dans  une  autre  portion  de  la  macération  additionnée  d'uu  peu 
de  chlorhydrate  d'ammoniaque,  nous  avons  versé  du  sulfhydrate 
d'ammoniaque  qui  a  d'abord  fortement  troublé  le  liquide  et  qui  y  a 
déterminé  un  précipité  blanc  volumineux,  que  nous  avons  recueilli 
et  lavé  avec  soin. 

Nous  avons  dissous  ce  précipité  avec  de  l'acide  chlorhydrique 
pur,  et  cette  solution  a  donné  avec  les  réactifs  tous  les  caractères 
de  l'alumine. 

3^  Le  liquide  dans  lequel  le  sulfhydrate  d'ammoniaque  avait 
précipité  l'alumine,  a  été  filtré,  a  été  carbonisé  avec  Tacide  sul- 
furique  pur,  et  le  charbon  noir  et  friable  qui  en  est  résulté,  a  été 
pulvérisé  et  épuisé  par  de  l'eau  distillée  bouillante  et  faiblement 
acidulée. 
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La  li<iaeur  filtrée  et  coneentrée  par  révaporalion  a  été  essayée 
par  ]a  solution  de  bi-cb]orure  de  platine  qui  y  si  déterminé  an  pré- 
cipité janne,  grenn,  adhérent  au  verre  (chlorure  de  platine  et  de 
potassium).  Cette  série  d'expériences  nous  a  ainsi  fourni  la  preure 
que  les  organes  soumis  à  notre  examen  contenaient  du  sulfate  d'alu- 
mine et  de  potasse,  appelé  communément  alun. 

CONCLUSIONS. 

Des  observations  anatomiqpies  et  pathologiques  auxquelles  nous 
nous  sommes  livrés  nous  coacluons  : 

l"*  Le  tnbe  digestif  de  La  Martinie  offrait  une  trés-vaste  et  très- 
profonde  inflammation  dans  toute  son  étendue  ; 

2*  L'analyse  chimique  a  démontré  ]a  présence  de  Talun,  (sulfate 
d'alumine  et  de  potasse)  dans  tous  les  organes  soumis  à  notre  examen 
et  énnmérés  dans  le  présent  rapport; 

3^  L'aJun  que  nous  avons  retrouvé  a  déterminé  l'inflammation 
intense  du  tube  digestif  chez  La  Martinie  ; 

4*  La  mort  de  La  Martinie  a  dû  être  produite  par  cette  inflam- 
mation du  tube  digestif  et  par  l'absorption  et  la  diffusion  de  l'alun 
dans  i'oiganisme. 

Nous  ferons  remarquer  d'abord  que  les  honorables  experts 
de  Bordeaux  ont  décrit,  mais  sans  les  définir  et  sans  paraître 
y  altacber  d'importance,  «de  petits  grains  grisâtres  durs  et 
résistants  sous  le  doigt».  Ces  petits  grains,  que  nous  avons 
retrouvés  également,  ont,  comme  on  le  verra  plus  loin, 
appelé  tout  spécialement  notre  attention. 

En  outre,  ils  constatent,  en  examinant  Te^tomac  et  les  in- 
testins, cinq  semaines  après  rinhumaiian^  que  la  muqueuse, 
recouverte  d'un  enduit  brun  demi-solide,  est  très-rouge 
dans  toute  son  étendue,  violacée  et  comme  ecchymosée  en 
quelques  points...,  etc.  Sont-ce  bien  là  les  caractères  cer- 
tains tune  très- vaste  et  profonde  inflammation^  et  est-on  en 
droit  d'attribuer  une  valeur  quelconque  à  des  altérations 
qai  nous  paraissent  dues,  en  grande  partie,  à  la  décompo- 
sition cadavérique  ? 

Rapport  dbM.  Martin  (deSarlat).  —  Nous  soussigné,  Ph.  Martin, 
phannaeien  à  Sarlat,  commis  par  réquisitoire  de  M.  le  juge  d'in- 
struction du  tribunal  de  1'*  instance  de  Sarlat  (Dordogne),  en  date 
du à  l'effet  de  déterminer  par  l'analyse  chimique  si 

2*  sAiiiB,  1878.  —  Toai  xux.  —  2*  pabtib.  22 
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les  organes  extraits  du  cadavre  de  La  Martinie  eontenaient  de  rafam 
ou  tout  autre  toxique. 

Serinent  préalablement  prêté  entre  les  mains  de  ce  magistrat,  il 
nous  a  été  présenté  une  caisse  en  bois  doublée  de  sine  intérieure- 
ment,  contenant  les  organes  de  La  Martinie  enfermés  dans  plusieurs 
▼ases,  tous  portant  la  signature  et  le  cachet  de  M.  Robineau,  expert 
pharmacien,  rue  Notre-Dame,  à  Bordeaux.  L'intégrité  de  tous  les 
scellés  est  parfaite. 

En  présence  de  H.  le  juge  dlnstniction,  nous  préleyons  sur  la 
totalité  du  foie  contenu  dans  l'un  des  vases  environ  300  grammes 
de  cet  organe  que  nous  plaçons  sous  un  bocal  en  verre  très-propre. 
Nous  retirons  également  de  la  caisse  le  vase  étiqueté  EsUmac  et 
transportons  ces  deux  objets  dans  notre  laboratoire. 

1*  m^ekereiie  4e  ralva.  —  Cet  organe  a  une  légère  odeur  pu- 
tride, sa  couleur  est  verdAtre,  sa  consistance  molle  par  la  pression  ; 
il  suinte  un  liquide  onctueux,  de  consistance  oléagineuse.  Le  papier 
bleu  de  tournesol,  appliqué  sur  la  surface  et  dans  les  couches  inté- 
rieures de  cet  organe,  est  énergiquement  ramené  au  rouge,  ce  qui 
indique  une  réaction  nettement  acide. 

Dans  le  but  de  rechercher,  en  même  temps  que  Talun,  les  addes 
volatils  et  le  phosphore,  nous  plaçons  dans  le  ballon  de  l'appareU 
de  Mitscherlich  une  portion  du  foie  (200  grammes),  réduite  en  demi- 
firagments  et  délayée  dans  l'eau  distillée  bouillie.  L'acidité  de  cet 
organe  nous  dispense  de  toute  addition  étrangère  d'acides. 

Les  différentes  portions  de  cet  organe  étant  en  commmunication, 
nous  chauffons  le  ballon  au  bain  de  sable  et  maintenons  en  ébulli- 
tion  pendant  quatre  heures  au  milieu  d'une  complète  obscurité. 
Nous  n'avons  constaté  aucune  lueur  dans  le  tube  refroidi  de  l'appa- 
reil. Quand  au  liquide  distillé,  il  ne  présente  aucune  réaction  au 
papier  de  tournesol.  Donc,  absence  de  phosphore  libre  et  d'acide 
volatil. 

L'appareil  refroidi,  nous  jetons  sur  un  tamis  de  soie  le  contenu 
du  ballon,  nous  lavons  la  pulpe  restée  sur  le  tamis  avec  de  l'eau 
distillée  tiède,  et  les  liqueurs  réunies  sont  filtrées  au  papier  Ber^ 
sélius;  leur  réaction  est  fortement  acide. 

Sur  une  autre  partie  de  cette  liqueur  nous  essayons  l'action  du 
chlorure  de  baryum,  qui  ne  produit  aucun  trouble.  Sur  une  autre 
partie  nous  essayons  l'action  de  l'ammoniaque,  et  il  ne  se  produit 
aucun  précipité  appréciable.  Ces  deux  réactions  nous  indiquent 
suffisamment  l'absence  complète  de  l'alun  dans  la  liqueur. 

Quant  à  la  partie  solide  restée  sur  le  tamis  et  sur  le  filtre,  nous 
en  incinérons  environ  la  moitié  ;  sur  les  cendres  nous  versons  de 
l'acide  chlorhydrique  et  laissons  en  contact  pendant  deux  heures. 
Alors  nous  igoutons  de  l'eau  distillée,  chaufi'ons  quelques  instants 
et  filtrons.  Le  liquide  filtré  doit  coulenir  de  l'alumine  (base  de  l'alun). 
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si  la  partie  solide  en  contenait.  Nous  le  traitons  par  Tammoniaque 
en  eicès,  qui  ne  fait  naître  attcune  trace  de  précipité  gélatineux, 
qui  se  serait  produit  au  cas  de  la  présence  de  l'alumine. 

De  cette  première  partie  de  notre  examen,  il  ressort  que  le  foie 
ne  contient  aucune  tracé  d'alun. 

t*  RedMreiie  4e  iuwi  antre  t«xi«in«.  —  Reprenant  Texamen  de 
la  liqueur  primitive  extraite  du  ballon  de  l'appareil  de  Mitscherlich, 
nous  remarquons  que  l'eau  de  chaux  y  fait  naître  un  précipité  soluble 
dans  Tacide  acétique  ;  qu'une  solution  faite  de  sulfate  de  magnésie, 
de  chlorhydrate  d'ammoniaque  et  d'ammoniaque,  donne  immédia- 
tement un  précipité  blanc  grenu,  relativement  abondant  ;  le  molyb- 
date  d'ammoniaque  acidulé  d'acide  azotique,  un  précipité  jaune 
abondant; à l'ébullition,  la  liqueur  qui  surnage  le  dépôt  est  colorée 
de  jaune,  mais  elle  se  décolore  complètement  par  le  refroidisse- 
ment 

Tous  ces  caractères  appartiennent  aux  phosphates  et  à  l'acide 
phospborique.  Continuant  notre  examen,  nous  évaporons  au  bain- 
marie  la  liqueur  restante  jusqu'à  consistance  d'extrait  mou  ;  puis 
naos  reprenons  par  l'alcool  pur  marquant  93  degrés,  et  nous  fil- 
trons ;  le  liquide  filtré  est  légèrement  ambré  et  très-acide.  Nous 
révaporons  an  baîn-marie  et  le  résidu  consiste  en  un  liquide  réagis- 
sant sur  les  carbonates  ;  nous  saturons  aussi  exactement  que  pos- 
sible cet  adde  par  la  potasse  caustique  pure  et  nous  calcinons  ;  le 
produit  est  repris  par  l'eau,  la  dissolution  filtrée  est  légèrement 
alcaline,  traitée  par  l'azotate  d'argent,  elle  donne  un  précipité  jaune 
soluble  dans  l'acide  azotique  par  le  molybdate  d'ammoniaque  et  la 
solution  de  salfate  dé  magnésie  ammoniacale»  les  réactions  des 
phosphates. 

A  tous  ces  caractères,  il  est  facile  de  reconnaître  que  la  matière 
adde  qui  imprègne  le  foie  de  La  Martinie,  n'est  autre  que  l'acide 
pbosphorique  libre. 

in  ■If  «e  restamae.  —  Une  partie  seulement  de  cet  organe 
se  trouve  dans  le  flacon.  Après  l'avoir  étendu  sur  une  feuille  de 
verre,  nous  l'examinons  à  la  loupe,  nous  remarquons  quelques 
points  blancs  qui  s'écrasent  facilement  sous  la  plus  petite  pression  ; 
mais  nous  sentons  sous  le  scalpé!  un  corps  rugueux  mêlé  |i  un  peu 
de  matière  pultacée  ;  à  l'aide  d'un  verre  de  montre,  nous  enlevons 
cette  matière  et  nous  la  plaçons  dans  un  verre  à  expérience.  Nous 
délayons  cette" matière  avec  de  l'eau  distillée  ;  après  une  ou  deux 
secondes  de  repos,  nous  décantons  dans  un  ballon  la  partie  fluide 
qui  surnage  ;  le  résidu  qui  s'est  déposé  au  fond  du  verre,  nous  le 
lavons  à  l'eau  distillée  puis  nous  traitons  par  l'acide  froid  et 
bouillant  ;  il  nous  reste  toujours  un  résidu  qui  a  toute  l'apparence 
du  sable.  La  matière  introduite  dans  le  ballon  a  été  chauflée  pen- 
dant une  demi-heure,  puis  filtrée  ;  le  liquide  qui  s'écoule  est  légè- 
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rement  acide,  il  ne  donne  pas  de  sulfate  de  baryte  par  le  ehlonm 
de  baryum  et  donne  au  contraire  toutes  les  réactions  des  phos- 
phates. 

L'acidité  de  l'estomac  est  beaucoup  plus  faible  que  celle  du  foie  ; 
mais  aussi  la  décomposition  de  cet  organe  est  beaucoup  plus  ayan- 
cée,  et  sans  nul  doute  la  production  de  l'ammoniaque  a  saturé  la 
presque  totalité  de  l'acide  pbosphorique.  Nous  nous  en  assurons 
facilement  en  évaporant  le  liquide  filtré  de  la  matière  pultacée  à 
une  basse  température  et,  lorsque  la  concentration  est  suffisante, 
nous  ajoutons  de  la  potasse  caustique  ;  immédiatement  une  forte 
odeur  d'ammoniaque  se  fait  sentir,  nous  calcinons  alors  le  résidu 
et  le  reprenant  par  l'eau  distillée  et  saturant  l'excès  d'alcalinité,  nous 
retrouvons  dans  ce  soluté  filtré  tous  les  caractères  des  phosphates. 

L'estomac,  comme  le  foie,  est  imprégné  d'acide  pbosphorique  ; 
mais  dans  l'estomac,  la  plus  grande  partie  de  cet  acide  est  saturé 
par  l'ammoniaque. 

Nous  nous  sommes  également  livré  à  la  recherche  des  autres 
toxiques  ;  le  résultat  étant  négatif,  nous  croyons  inutile  d'énumérer 
les  différentes  opérations  effectives. 

L'acide  phosporique  libre  est  le  seul  toxique  que  nous  ayons 
trouvé  dans  le  foie  et  l'estomac.  Ce  corps  n'existe  pas  normalement 
dans  l'organisme,  sa  présence  dans  les  organes  de  La  Martinie  ne 
peut  provenir  que  de  l'ingestion  de  l'acide  pbosphorique  ou  du 
phosphore. 

L'acide  phosphorique  est  un  corps  qui  ne  se  trouve  que  chez  les 
fabricants  de  produits  chimiques,  les  pharmaciens  eux-mêmes  n'en 
possèdent  que  très-rarement,  et,  enfin,  c'est  un  corps  que  seuls  les 
chimistes  connaissent. 

Le  phosphore  est  entre  les  mains  de  tout  le  monde  ;  ingéré,  il 
produit  rapidement  la  mort  dans  les  cas  d'intoxication  aiguë. 

Le  plus  souvent,  le  chimiste  découvre  le  phosphore  même  dans 
les  organes  empoisonnés  par  ce  corps  ;  mais  pour  cela,  l'analyse 
doit  suivre  de  très-peu  de  temps  le  décès. 

Après  un  trop  long  temps,  le  phosphore  s'oxyde  et  passe  à  l'état 
d'acide  phosphorique. 

De  ce  qui  précède,  nous  concluons  : 

1^  Que  le  foie  et  l'estomac  ne  contiennent  aucune  trace  d'alun 
(sulfate  d'alumine  et  de  potasse). 

f^  Que  ces  organes  ne  contiennent  que  de  l'acide  phosphorique 
libre. 


Nous  publions  maintenant  le  rapport  que  nous  avons 
rédigé  à  cette  occasion. 
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Noos  soQssignaés  commis  etc.,  par  ordonnance  de  M.  Blanquart  des 
Salines,  juge  d'instruction  au  tribunal  de  première  instance  de  la 
Seine,  en  date  du  29  juin  1876,  à  l'effet  d'exécuter  une  commission 
rogatoire  de  M.  Klecker,  conseiller  à  la  cour  d'appel  de  Bordeaux, 
par  laquelle  nous  sommes  chargés  : 

i®  D'analyser  les  organes  extraits  du  cadavre  de  La  Martinie  ; 

2*  De  prendre  connaissance  des  rapports  contradictoires  des  pré- 
cédents experts  et  des  documents  cpii  s'y  rattachent  ; 

3*  De  dire  quelle  est  la  yéritable  nature  du  toxique  à  l'aide  du- 
quel La  Martinie  aurait  été  empoisonné. 

Serment  préalablement  prêté,  certifions  les  faits  suirants  : 

Nous  ayons  fait  extraire  du  greffe  et  transporter  au  laboratoire 
de  l'on  de  nous,  au  Gonseryatoire  des  Arts  et  Métiers,  la  caisse  ren- 
fermant les  organes  de  La  Martinie.  Cette  caisse  porte  une  étiquette 
sar  laquelle  on  lit  :  c  Le  procureur  de  la  République  de  Sarlat, 
Monsieur  le  procureur  général  de  Bordeaux.  Pièces  à  couYiction. 
Aibire  La  Martinie.  Empoisonnement. 

Cette  caisse  recouvre  une  botte  en  zinc  hermétiquement  close 
contenant  dnq  bocaux,  portant  des  étiquettes  ainsi  conçues  : 

Albiiv  La  Martinie.  Intestin  grêle  et  gros  intestin. . .  n<»  i 

Foie 2 

Rate 3 

Hein k 

Estomac 5 

Sur  cei  bocaux,  il  y  a  le  cachet  :  c  Robineau,  pharmacien,  rue 
Notre-Dame,  59.  > 

Nous  avons  prélevé  dans  chacun  des  bocaux  un  certain  poids 
d'organes  : 

Intestin  grêla  et  gros  intestin 350  grammes 

Foie 289      — 

RaU 19      -. 

Hein 80      — 

Estofflac • 20      — 

En  tout 668  grammes 

La  niasse  ainsi  obtenue,  divisée  à  l'aide  de  ciseaux  bien  propres, 
présente  une  réaction  légèrement  adde  ;  elle  a  été  fractionnée  en 
deux  parts,  l'une  pour  la  recherche  des  poisons  minéraux  volatils 
(pko^kùre,  arsmîc,  mercurêj  zinc,  antimoine),  l'autre  pour  la 
recherche  des  poisons  minéraux  fixes  {cuivre,  plomb,  cUuminium), 

Nous  ferons  observer  qu'en  examinant  la  muqueuse  de  l'estomac 
sur  une  plaque  de  verre,  nous  avons  isolé  de  petits  fragments  bru- 
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nàtres  emp&tés  dans  de  la  matière  organique;  cei  fragm/ttUi  itmt 
des  grains  de  sable. 

meeherehe  de*  poiMBS  mlBérMix  ▼•laMki  {phosphùre,  arse- 
nic, mercurej  zinc,  etc.). —  La  portion  destinée  à  la  recherche  des 
poisons  minéraux  volatils  et  pesant  250  grammes»  a  été  introduite 
dans  l'appareil  de  Mitscherlich  où  Ton  avait  préalablement  versé 
63  grammes  d'acide  sulfurique  pur  et  bouilli. 

L'ébullition  ayant  duré  une  heure  dans  une  complète  obecorité, 
nous  n'avons  distingué  aucune  lueur  phosphorescente.  La  disso- 
ution  de  nitrate  d'argent  dans  laquelle  arrive  le  tube  abduo- 
eur  de  l'appareil  de  Mitscherlich  s'est  troublée  et  il  s'est  formé 
un  précipité  noir  composé  exclusivement  d'argent  métallique  et  de 
sulfure  d'argent. 

L'appareil  de  Mitscherlich  s'étant  refroidi,  la  bouillie  du  ballon 
est  transvasée  dans  une  cornue  en  verre  tubulée  à  l'émeri,  munie 
d'une  allonge  et  d'un  ballon  récipient  convena|)lea^çnt  refroidi.  La 
cornue  est  chauffée  au  bain  de  sable  jusqu'à  cessation  absolue  de 
production  de  vapeurs.  Il  est  resté  dans  la  cornue  59  grammes  de 
charbon  et  il  s'est  condensé  dans  le  ballon  275  grammes  d'un  liquide 
très-acide  exhalant  l'odeur  de  l'acide  sulfureux. 

Le  charbon  extrait  de  la  cornue  m  été  réduii  en  poudceâne  dans  un 
mortier  de  verre  et  introduit  dans  un  ballon  ;  on  a  ajouté  700  grammes 
d'acide  axotique  pur  et.con.centré.  Le  .ballon  a  été  porté  au  bain-marie 
pendant  une  demi-heure,  on  a  .igouté  un  demi-litre  d'eau  distillée 
bouillante,  et  le  tout  a  été  jeté  sur  \y)^  filtre  de  papier  Berxélius. 

Une  partie  de  la  liqueur  filtrée,  concentrée  en  présence  de  Tacide 
sulfurique,  présente  les  caractères  suivants  „ 

1^  EUe  ne  contient  pas  de  sine  ; 

2*  Introduite  dans  l'appareil  de  Marsh,  elle  ne  donne  lieu  à  au- 
cun dépôt  ni  dans  le  tube  ni  sur  les  soucoupes. 

d'^  Traitée  par  le  gax  acide  sulfhydrique  jusqu'à  saturation,  il  se 
fait  un  dépôt  jaunâtre  insoluble  dans  l'eau  et  l'ammoniaque  et  pré- 
sentant tous  les  caractères  du  soufre 

Antimoine,  -^  Pour  la  recherche  de  Tantimoine,  on  a  opéré  sur 
une  masse  d'organes  pesant  98  grammes,  ijai,  soumise  à  la  carbo- 
nisation sulfurique  par  la.  méthode  de  Danger  etJFIandin,  a  laissé 
un  charbon  qui  a  été  broyé,  puis  délayé  dans  l'eau  distillée  et  traité 
par  3  grammes  d'acide  tartrique  pur.  On  a  fait  bouillir.  La  liqueur 
filtrée  après  refroidissement,  a  été  introduite  dans  l'appareil  de 
Marsh  ;  il  ne  s'est  déposé  aucune  tache  sur  les  soucoupes  interpo- 
sées dans  la  flamme. 

Le  charbon  ne  contenait  pas  d'antimoine. 

Le  liquide  distillé  évaporé  en  présence  de  i'aeide  aiotique  a 
fourni  un  résidu  qui,  traité  par  l'acide  sulfurique  et  introduit  dans 
l'appareil  de  Marsh,  ne  contenait  pas  d'arsenic. 
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—  Cuwn  Hphmb.  — 
La  dernière  portion  de  la  masse  d'organes,  pesant  210  grammes, 
a  été  carbonisée  dans  nne  capsule  de  porcelaine  sur  an  foomeatt  & 
gas»  eonstmit  en  fer.  Le  charbon  incinéré  au  moufle  a  laissé  nne 
cendre  qû  a  ététraitéo  à  chand  par  l'acide aiotique.  La  dissolution 
acide  éfaporée  à  sec  snrnn  bain-marie  construit  en  fer,  a  été  reprise 
par  Tenu  distillée,  et  la  dissolution  filtrée  a  été  soumise  à  l'action 
des  réactifs  qui  permettent  de  caractériser  le  cui?re  et  le  plomb. 
Nous  avons  constaté  seulement  des  traces  impondérables  de  cuivre 
avec  le  pmssiate  jaone  de  potasse  (après  tiimination  préalable  du 
fer).  Ces  traces  de  cuivre  existent  normalement  dans  l'organisme  et 
ne  doivent  nullement  être  attribuées  è  un  empoisonnement. 

Alttntmmfn,  akmine,  —  Le  charbon  lavé  restant  sur  le  filtre 
(recherche  de  l'arsenic)  a  été  incinéré  au  moufle  daDS  une  capsule 
de  piaCine  et  a  fourni  des  cendres  blanclfàtres  (A). 

La  liqueur  acide,  saturée  par  l'hydrogène  sulftiré  (recherche  de 
Tareenic)  et  séparée  du  précipité  jaune  par  filtration,  a  été  évaporée 
à  sec.  Le  résida  sec  incinéré  a  laissé  des  cendres  (B). 

Noos  avons  mélangé  les  cendres  (A  et  B)  qui  ont  donné  un  poids 
de  ^,269.  Dans  ces  cendres  nous  avons  recherché  l'alumine. 

A  cet  effet,  les  cendres  ont  été  traitées  à  chaud  par  Tadde  chlor- 
hjdriqne.  La  <fissdation  n'a  pas  été  complète  et  il  est  resté  un 
ré»da  insohible  qui,  recaeilK  sur  un  filtre,  lavé  et  calciné  pesait 
0^^,305.  Ce  résida  est  formé  exclasivement  de  sable. 

La  liqueur  filtrée  peut  contenir  du  phosphate  de  chaux,  de  ma- 
gnésie, de  l'alamine,  de  l'oxyde  de  fer,  etc.  Pour  isoler  Talumine, 
U  est  indispelisable  de  séparer  l'acide  phosphorique  ;  on  y  arrive  en 
traitant  la  liqueur  par  le  chlorure  de  magnésium,  puis  par  l'ammo- 
niaque; il  se  forme  un  précipité  abondant  qui  est  redissous  par 
l'adde  dtriqae,  puis  reprécipité  par  l'ammoniaque.  Par  l'agitation 
fl  s'est  formé  un  précipité  blanc  cristallin,  qu'on  a  laissé  déposer 
pendant  vingt-quatre  benres. 

Le  citrate  d'ammoniaque  (acide  citrique  et  ammoniaque)  i^jouté 
à  la  liqueur  a  pour  bot  de  maintenir  la  chaux,  l'alumine,  l'oxyde  de 
fer  et  l'excès  de  magnésie  en  dissolution.  Le  précipité  de  phosphate 
ammoniaco-magnésien  recueilli  sur  un  filtre  a  été  lavé  avec  de  l'eau 
ammoniacale.  Par  la  calcination,  il  a  donné  da  phosphate  de  ma- 
gnésie pesant  0>',975.  La  liqaeur  séparée  de  l'acide  phosphorique 
a  été  évaporée  et  le  résidu  calciné  dans  une  capsule  de  platine. 

La  cendre  reprise  par  l'scide  cblorhydrique  pur,  le  chlorhy- 
drate d'ammoniaque  et  l'ammoniaque,  a  fourni  un  précipité  rour 
geàtre  qui  peot  contenir  de  l'alamine  et  de  l'oxyde  de  fer. 

Ce  précipité  mixte,  recueilli  sur  un  filtre,  puis  lavé  et  calciné, 
pesait  0^,076.  Pour  Réparer  l'alumine  de  l'oxyde  de  fer,  nous  avons 
tolvi  les  méthodes  de  Rivot  et  de  Sainte-Gbdre-Deville.  Ce  précipité. 
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placé  dans  une  nacelle  de  platine,  a  été  introduit  dans  on  iab  e 
chauffé  au  rouge,  dans  lequel  on  a  fait  passer  suecessi?einent  de 
rhydrogène  sec  et  du  gaz  acide  chlorhydrique  sec.  L'oxyde  de  fer 
réduit  a  donné  du  fer  qui  s'est  séparé  à  l'état  de  chlorure  de  fer 
Tolatil.  Il  est  resté  dans  la  nacelle  une  poudre  blanMitre  pesaut 
Ov',012  et  présentant  tous  les  caractères  chimiques  de  ralumine. 

Il  résulte  de  ce  premier  examen  des  organes  : 

1®  Qu'ils  ne  contiennent  ni  phosphore,  ni  arsenic,  ni  lînc,  ni 
antimoine; 

2*  Qu'ils  renferment  du  sable  (305  milligrammes)  et  de  l'alumine 
(12  milligrammes). 

Nous  ajouterons  que  la  terre  est  généralement  formée  de  sable  et 
d'argile.  L'argile,  étant  du  silicate  d'alumine,  contient  de  l'alumine. 

Awiiyae  da  f«ie.  —  Le  foie  étant  un  des  organes  dans  lesquels 
les  poisons  séjournent  et  se  localisent,  nous  avons  dû  en  faire  un 
examen  tout  spécial. 

Nous  avons  constaté  d'abord  que  cet  organe  présentait  une  réac- 
tion acide  et  rougissait  le  papier  de  tournesol  bleu.  Nous  avons 
procédé  à  un  essai  qualitatif. 

Une  masse,  pesant  95  grammes  et  comprenant  un  fragment  de 
foie  préalablement  divisé  et  du  liquide  brunâtre,  a  été  additionnée 
de  300  centimètres  cubes  d'eau  distillée  froide.  On  a  agité  fréquem- 
ment, et,  le  lendemain,  on  a  filtré  sur  du  papier  Berxélius.  La  liqueur 
qui  a  passé  était  franchement  acide  et  présentait  les  caractères 
suivants  : 

1«  Traitée  par  le  chlorure  de  baryum,  elle  a  donné  un  léger  pré- 
cipité se  dissolvant  presque  complètement  par  l'addition  de  l'acide 
chlorhydrique  ; 

2°  Soumise  à  la  distillation  dans  une  cornue  bouchée  à  l'émeri, 
elle  a  laissé  distiller  un  liquide  nauséabond  et  alcalin  par  la  pré- 
sence de  l'ammoniaque. 

d*"  Cette  liqueur,  évaporée  dans  une  capsule  en  présence  du  car- 
bonate de  soude  pur,  a  donné  un  résidu  qui,  calciné  et  repris  par 
l'eau,  contenait  du  phosphate  de  soude;  en  effet,  cette  dissolu- 
tion précipitait  avec  les  sels  de  magnésie  et  le  molybdate  d'am- 
moniaque. 

Ces  différentes  réactions  démontrent  nettement  que  l'eau  de  lavage 
du  foie  renferme  du  phosphate  d'ammoniaque. 

Nous  avons  dosé  l'acide  phosphorique  directement  dans  l'eau  de 
lavage  à  froid  du  foie,  en  opérant  sur  une  masse  de  foie  et  de  liquide 
pesant  57  grammes  ;  on  a  sgouté  :  eau  distillée  froide,  250  centimètres 
cubes.  Le  lendemain,  on  a  filtré  sur  du  papier  Berzélius  ;  la  liqueur 
filtrée  a  été  additionnée  de  chlorure  de  magnésium,  d'ammoniaque, 
puis  d'acide  citrique  et  d'ammoniaque.  Il  s'est  fait  par  l'agitation 
un  précipité  abondant  de  phosphate  ammoniaco-magnésien  qui  a 
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été  recaeîOi  sur  un  filire,  le  lendemain,  lavé  avec  de  l'eao  ammo- 
ûacale  et  calciné.  Ce  précipité  a  pesé  0>%365. 11  correspond  à  adde 
phosphoriqae  0>',233  ou  à  phosphore  0>',i01. 

Voici  quelles  farent  nos  conclusions  :  1«  On  ne  saurait 
attribuer  à  aucun  titre  la  mort  de  La  Martînie  à  un  empoi* 
sonnement  par  l'alun. 

2*  L'alumine  constatée  par  les  experts  doit  avoir  été  acci- 
dentellenient  introduite  par  la  terre  mélangée  aux  organes 
lors  de  l'exhumation. 

3*  Nous  ne  trouvons  pas  de  phosphore  dans  les  organes 
de  La  llartinie,  mais  le  phosphore  s'oxyde  si  rapidement» 
qu'au  bout  de  quelques  jours  il  est  presque  impossible  d'en 
retrouver  des  traces. 

4*  Le  foie  présente  une  réaction  franchement  acida  Cette 
acidité  est  due  à  l'acide  phosphorique  combiné  en  partie  à 
l'ammoniaque.  Cette  acidité  du  foie  est-elle  la  conséquence 
de  la  combustion  lente  du  phosphore  provenant  de  Tem- 
poisonnementy  ou  peut-elle  résulter  de  l'altération  spon- 
tanée du  foie  dans  certaines  circonstances  qui  n'ont  pas 
encore  été  précisées  ? 

Pour  éclairer  la  question  et  arrivera  une  solution  défini- 
tive, nous  avons  cru  devoir  instituer  des  expériences  dans 
lesquelles  nous  avons  abandonné  à  la  putréfoction  des  foies 
recueillis  dans  les  conditions  les  plus  variables.  D'un  autre 
côiéy  nous  avons  laissé  pourrir  des  foies  d'animaux  em- 
poisonnés par  le  phosphore.  Si  nous  trouvons  que  tou- 
jours, dans  le  premier  cas  la  réaction  du  foie  est  alca- 
line et,  dans  le  deuxième  cas,  qu'elle  est  acide  et  qu'il  y 
a  du  phosphate  d'ammoniaque,  alors  seulement  nous 
serons  en  droit  d'affirmer  ^vec  une  entière  certitude  qu'il 
y  a  eu  empoisonnement  par  le  phosphore. 

Anatjfiet.  —  Dans  le  foie  extrait  du  cadavre  de  La  Map- 
lioie  (foie  putréfié)  on  avait  dosé  : 

Pour  100  parties  de  foie  :  acide  phosphorique  0",408. 


Le  31  août,  nous  avons  pris  à  la  Morgue  le  toit  d'un  in- 
dividu (Brisset)  mort  d'une  double  congestion  pulmonaire, 
suite  d'alcoolisme,  et  le  foie  d'un  nommé  Lienry  (mort 
accidentelle). 

Ces  deux  foies  ont  été  mis  dans  deux  booanz  et  laissés 
en  repos  pendant  15  jours. 

Le  foie  du  premier  individu  présentait  une  réaction  alca- 
line ;  on  a  trouvé^  pour  100  grammes  de  foie,  0>*^388  d'acide 
phospborique. 

Le  second  foie  avait  une  réactitm  aeide^  et  ponr  iOO  gram- 
mes de  foie,  on  a  dosé  0>',904  d'acide  phosphoriqoe.  On 
voit  combien  ces  quantités  se  rapprochent  de  celles  qui 
ont  été  trouvées  dans  le  foie  de  La  Martinie. 

Expérimcei.  —  Le  31  août,  on  a  pris,  à  la  fourrière, 
deux  chiens,  un  griffon  et  un  chien-loup  d'asses  petite 
taille. 

L'un  des  chiens  est  mort  empoisonné  après  ingestion 
d'environ  0,50  cent  de  phosphore.  L'autre  a  été  pendu. 
On  a  procédé  immédiatement  à  l'autopsie  et  les  deux  foies 
ont  été  mis  dans  des  bocaux  ;  quinze  jours  après,  les  deux 
foies  ont  été  analysés  :  l'un  d'eux,  celui  du  chien  empoi- 
tonné  pesait  68  grammes,  il  était  mou,  friable,  il  avait  une 
réaction  alcaline. 

Pour  100  grammes  de  foie,  on  a  trouvé  :  acide  phospbo- 
rique 0,373. 

Le  foie  du  second  chien,  qui  avait  éi^  pendu  et  non  em- 
poisonné, pesait  35  grammes;  il  avait  une  réoetton  aeide  et 
pour  100  grammes  de  foie,  renfermait  0,291 ,  une  quamùé 
d'acide  plue  considérable  {pour  un  foie  de  bien  moindre  poidi) 
gue  chez  F  animal  non  empoisonné* 

Ces  expériences  nons  ont  permis  de  conclure  et  d'af- 
firmer : 

Que  Ton  ne  pouvait  admettre  que  La  Martinie  filil  mort 
empoisonné  par  ingestion  de  phosphore,  par  cela  seul  que 
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que  le  foie  avait  une  réaction  acide  et  qa'il  renfermait  de 
l'acide  pbospborique  libre. 

Le  caraetire  dé  la  réaeiton  (acide  ou  alcaline)^  la  proportwn 
plut  on  motfif  grande  diacide  phorphorique^  n'ont  aucune  valeur 
cmÊune  iigne  (tempaisonnement. 

Parmi  les  experts  consultés,  les  uns  concluaient  à  Tem- 
poisoonement  par  l'alun,  les  autres  parle  pbospbore.  Nous 
avons  montré  d'abord  d'où  provenait  Terreur  des  premiers 
experts  (quelques  précautions  bien  simples  auraient  suffl 
pour  l'éviter)  ;  nous  venons  de  dire  pourquoi  les  conclusions 
du  second  expert  nous  semblent  trop  absolues. 

Des  précauitonê  qu'il  convient  de  prendre  hnqu^an  procède 
à  une  exhumation  et  qu'il  y  a  présomption  d'empoieonnement. 
—  Nous  croyons  devoir,  en  terminant,  appeler  l'attention 
des  médecins  légistes  sur  les  précautions  minutieuses 
avec  lesquelles  il  convient  de  procéder  dans  les  cas  d'exhu- 
mation, lorsqoe  l'on   soupçonne   un  empoisonnement. 

L  On  doit  faire  amener,  au  dehors  et  en  plein  air,  sur  des 
tréteaux  solides,  la  bière  que  l'on  a  enlevée  de  la  fosse  ou 
du  caveau;  l'ouvrir,  avec  précaution,  dans  le  cas  où  les  vis 
seraient  pourries  ou  auraient  disparu,  écarter  le  linceul  et 
les  matières  aromatiques  et  mettre  dans  un  premûrboealdw 
débris  dtt  linceul,  de  la  sciure,  et  des  mixtures  et  dans  un 
paquet  séparé  et  scellé  une  certaine  quantité  de  la  terre  du 
cimetière. 

II.  Noter  avec  soin  l'état  extérieur  du  cadavre  plus  ou 
moins  décomposé,  ouvrir  les  cavités  de  la  poitrine  et  du  ven- 
Ire;  détacher  avec  précaution  l'estomac  et  les  intestins  sans 
pratiquer  de  ligature,  ouvrir  et  examiner  attentivement 
l'estooMc  et  les  intestins  après  les  avoir  étalés  sur  des  pla« 
ques  de  verre  sur  lesquelles  il  ne  doit  y  avoir  ni  terre,  ni 
sable  ai  antre  matière  étrangère. 

IH.  Mettre  dans  un  êecond  bocal  l'estomac,  les  intestins,  les 
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deux  reins,  la  rate;  rechercher  avec  soio  les  débris  d'objets 
métalliques  qui  pourraient  se  trouver  sur  le  cadavre  (épin- 
gles, médailles,  grains  de  chapelet,  etc)  ;  les  mettre  dans 
un  paquet  séparé  et  scellé. 

Mettre  dans  un  trotiième  bocal  le  foie,  le  cœur,  le  cerveau 
(s'il  n'est  pas  trop  altéré). 

IV.  Pendant  toute  la  durée  de  l'opération,  on  devra  s'abs- 
tenir de  jeter  sur  le  cadavre  ni  poudre  de  chlorure  de  chaux 
ni  liquides  désinfectants. 

Y.  On  ne  doit  mettre  dans  ks  bocaux  que  les  organei^  eans 
mélange  d^alcool  ou  de  liquide  éonservateur. 

Les  bocaux  doivent  étreen  verre  assez  épais,  de  la  dimen- 
sion de  quatre  ou  cinq  litres. 

Il  ne  faut  pas  que  la  masse  des  organes  remplisse  tout  le 
bocal,  car  la  putréfaction,  en  augmentant  leur  volume, 
pourrait  amener  l'issue  des  matières. 

VI.  Le  mode  de  fermeture  le  plus  simple  consiste  à  se 
servir  de  deux  morceaux  de  baudruche  ou  de  vessie  de  porc 
mouillée  ;  avec  l'une  on  enveloppe  le  bouchon  avant  de  fer- 
mer le  bocal,  avec  l'autre  on  recouvre  ensuite  le  goulot 
bouché  ;  la  fermeture  est  ainsi  presque  hermétique. 

(On  doit  éviter  de  cacheter  les  fils  sur  le  bouchon  lui  - 
même,  mais  plutôt  engager  dans  le  carton  qui  ferme  le 
scellé  les  deux  extrémités  de  la  ficelle  qui  fixe  les  deux 
baudruches  autour  du  goulot;  on  les  réunit  par  un  nœud, 
et  c'est  sur  ce  nœud  que  sont  appliqués  les  cachets  qui  ga- 
rantissent l'intégrité  du  scellé.  Cette  précaution  a  pour  effet 
d'empêcher  qu'au  moment  de  l'ouverture  des  scellés,  de  pe- 
tites quantités  de  cire  ne  puissent  être  mêlées  aux  organes.) 

Cjes  précautions  minutieuses  ont  une  importance  dont  on 
ne  peut  se  rendre  compte  que  parla  pratique.  Admettons  un 
empoisonnement  par  l'alun  (sulfate  double  d'alumine  et  de 
potasse)  parce  qu'on  constate  dans  les  organes  les  carac- 
tères distinctifs  de  l'alumine  ;  or,  il  y  avait  de  la  terre  et  du 
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sable  mêlés  aux  organes  (silice  et  silicate  d'alumine),  et 
ainsi  s'explique  une  erreur  qui  aurait  pu  être  évitée,  si  Ton 
avait  pris,  en  procédant  à  l'exhumation^  toutes  les  précautions 
que  nous  venons  d'indiquer^  et  dont  aucune  ne  saurait  être 
néglige. 
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M.  le  D' Garibaldi  a  adressé  à  M.  le  président  de  la  Société 
de  médecine  légale  la  lettre  suivante  : 

Monsieur  le  Président, 

La  question  de  savoir  s'il  existe  des  signes  capables  de 
faire  reconoattre  avec  certitude  la  cessation  de  la  vie  a  été 
agitée  de  tout  temps,  dans  le  but  de  prévenir  le  retour  de 
taitSy  qui  trop  souvent  ont  été  constatés,  de  perscMines  qui 
auraient  été  eoterrées  vivantes,  bien  qu'on  les  ait  crues 
mortes. 

La  plupart  des  signes  relevés  par  l'observation  ne 
donnent  pas  de  suffisantes  garanties  pour  se  prémunir 
avec  certitude  contre  la  possibilité  de  conséquences  aussi 
tristes. 

Manni,  de  Rome,  en  1837,  mit  à  la  disposition  de  TAca* 
demie  des  sciences  de  Paris  la  somme  de  1500  francs,  pour 
donner  un  prix  au  meilleur  Mémoire  qui  aurait  été  présenté 
sur  ce  sujet. 

En  i849,  après  avoir  remis  trois  fois  la  question  au 
concours,  par  soite  de  l'absence  de  travaux  distingués, 

(i)  Séadce  da  9  jnflltt  1877. 
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la  commission  décida  qu'elle  doiraeratt  le  prix  au  doc* 
leur  Bouchut  (1),  qui  a  cru  avoir  découvert  que  la  suspen- 
sion prolongée  des  battements  du  cœur ,  constatée  par 
l'auscultation,  pouvait  suffire  pour  affirmer  la  mort  d'un 
cadavre. 

Bien  que  quelques  faits  aient  mis  en  doute  la  certitude  ab- 
solue de  ce  signe,  en  se  tenant  au  données  de  Bouchut,  la 
science  aurait  aujourd'hui  quatre  signes  certains  delà  mort  : 
1*  L'absence  prolongée  des  battements  du  cœur;  2*  la 
rigidité  cadavérique  ;  3*  Tabolition  de  la  eontractilité  mus- 
culaire  sous  Tinfluence  de  l'électricité  ;  4*  la  putréfaction. 

Mais,  dans  ces  derniers  temps,  on  a  noté  nn  phénomène 
dont  il  n'est  fait  aucune  mention  dans  les  traité  les  plus 
récents  sur  l'hygiène  publique  et  la  médecine  légale, 
bien  qu'il  ne  soit  pas  moins  important  que  les  signes  in- 
diqués ci-dessus,  pour  constater  la  réalité  de  la  mort  sur 
un  cadavre  soumis  à  l'examen  d'un  médecin  expert.  Ce 
signe  est  la  tache  noire  sur  l'œil,  signalée  par  le  doc- 
teur Larcher  (2),  et  dont  la  présence  est  une  preuve  certaine 
de  la  mort,  comme  les  autres  taches  cadavériques 

Chacun  sait  que  Caspèr  a  enseigné  que  les  taches  cadavé- 
riques offraient  déjà,  par  elles  seules,  un  indice  certain  de 
mort  réelle  (3). 

Cependant,  Larcher  eut  l'occasion  d'observer  que,  bien 
que  la  rigidité  cadavérique  fût  encore  peu  apparente  ou 
sur  le  point  de  cesser,  bien  qu'on  ne  vit  pas  encore  les 
phénomènes  de  la  putréfaction  cadavérique,  il  se  montrait 
une  tache  noire,  ronde  ou  ovale,  quelquefois  triangulaire, 
sur  la  sclérotique,  au  côté  externe  de  l'œil,  et  que  plus  tard, 

(1)  Bouchut,  Traité  det  signe*  de  la  mori,  et  ée^moyem  de  ne  pas 
être  enterré  vivant.  2*  édition.  Paris^  187 A. 

(2)  Larcher,  De  la  rigidité  cadavérique  et  d'un  nouveau  signe  de  ia 
mort  {Annales  d'hygiène^  1869,  2«  série,  tome  XXII,  p.  A68}. 

(3)  CaBper,  Traité  pratique  de  médecine  légale.  Paris,  1862. 
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Que  autre  tache  semblable  se  produisait  au  côté  interne  du 
même  œil,  dans  une  direction  parallèle  à  la  première. 

Quelquefois  les  taches  cadavériques  apparaissent  avant 
les  taches  oculaires  :  le  plus  souventy  elles  se  montrent 
ensemble,  bien  que  leur  siège  anatomique  ne  soit  pas  le 
même.  En  effet,  j'ai  trouvé,  sous  la  coupe,  que  le  tissu  de 
la  lâche  est  noir  par  le  fait  de  l'imbibition  sanguine  cada- 
vérique, comme  dans  les  infiltrations  survenues  dans  le 
cadavre  après  la  mort,  là  où,  dans  les  taches  cadavériques  du 
corps,  le  sang  reste  accumulé  dans  les  vaisseaux  capillaires, 
tous  les  tissus  environnants  sont  exempts  de  toute  alté- 
ration. 

La  tache  noire  ou  de  couleur  ch&tain  une  fois  apparue 
dans  l'œil,  elle  ne  disparaît  plps.  Elle  est  le  signe  de  la 
mort,  la  preuve  recherchée  dans  la  constatation  civile  et 
judiciaire  des  décès. 

J*ai  voulu  m'assurer  de  la  fréquence  de  ce  signe  par  de 
oouf  elles  observations  faites  sur  les  cadavres  de  la  salle  des 
morts  de  Tbôpital  civil  de  Gènes,  et  sur  d'autres  personnes, 
encore  chaudes  dans  leur  lit  de  mort,  au  même  hôpital. 
Convaincu  que  I^  signes  physiques  et  les  observations  ne 
peuvent  être  acceptés  que  soutenus  par  de  soigneuses  re- 
cherches, j*ai,  dans  ce  but,  du  27  octobre  au  22  novem- 
bre 1876,  examiné  les  cadavres  de  cinquante  personnes,  et 
j'ai  soigneusement  noté  le  sexe,  l'âge,  la  date  et  l'heure  de 
la  mort,  l'heure  de  ma  visite,  les  conditions  de  rigidité 
cadavérique,  et  la  présence  ou  l'absence  de  la  tache  ocu- 
laire. 

De  cette  statistique,  on  peut  conclure  que,  sur  cinquante 
cadavres  examinésavant  que  24  heures  se  fussent  écoulées 
depuis  la  mort,  la  tache  oculaire  a  été  constatée  25  fois  et 
que,  le  plus  souvent,  sa  présence  a  été  manifeste  primitive- 
ment dans  l'œil  situé  dans  la  position  la  plus  déclive. 

Que  la  tache  en  question  fut  apparente  même  dans  les 
premières  heures  après  la  mort  et»  dans  13  cas,  elle  fut 
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évidente  avant  même  que  la  rigidité  cadavérique  pût  être 
constatée. 

Qu'il  n'est  pas  douteux  que  l'existence  de  cette  tache,  en- 
core qu'elle  ait  été  un  peu  moins  fréquente  que  la 
rigidité  cadavérique,  aurait  été  relevée  dans  beaucoup  de 
cas  en  plus,  si  ]on  avait  pu  examiner  les  cadavres  à  uoe 
époque  plus  rapprochée  de  la  mort  qu'après  24  heures 
écoulées. 

Qu'en  conséquence,  le  médecin  chargé  de  vérifier  la 
réalité  de  la  mort,  manquerait  de  satisfaire  aux  exigences 
de  la  science  s'il  négligeait  de  prendre  en  considération  h 
tache  oculaire  en  question  :  elle  est  une  signe  suffisant  pour 
permettre  d'affirmer  la  cessation  de  la  vie  dans  un  cas  sou- 
mis aux  recherches  de  l'art. 

Je  vousprie^  trës-honoré  monsieur  le  président,  de  vouloir 
bien  communiquer  à  la  Société  de  médecine  légale  de  Paris 
ces  observations  destinées  à  appeler  l'attention  d'un  corps 
scientifique  aussi  savant  sur  un  phénomène  qu'il  est  sifacile 
de  constiter  au  premier  coup  d'œil,  qui  peut  avoir  la  plus 
grande  importance  dans  les  vérifications  médico-judiciaires 
des  décès  pour  l'administration  de  la  justice. 

Signé:  Garibaldi. 

Messieurs, 

La  communication  du  professeur  Garibaldi  touche  à  des 
intérêts  et  à  des  préoccupations  trop  légitimes  pour  que 
vous  ne  lui  accordiez  pas  quelques  moments  d'attention. 

De  tout  temps  la  crainte  d'être  enterré  vivant  a  inspiré  au 
public  les  plus  justes  inquiétudes,  et  la  pensée  qu'aucun 
des  signes  de  la  mort  n'avait  un  caractère  de  certitude 
absolu  a  dicté  des  dispositions  testamentaires  qui  traduisent 
les  préoccupations  de  leurs  auteurs.  Les  uns  demandent 
qu'on  leur  fasse  après  leur  mort  des  incisions  dans  les  ré- 
gions plantaires,    d'autres  qn'on  y  applique  un  fer  rage 
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celui-ci  qu'on  lui  ouvre  les  artères,  une  dame  anglaise 
lègue  50  livres  à  son  médecin  pour  qu'il  lui  fasse  la  décolla- 
tion avant  qu'on  lamette  dans  sa  bière;  la  famille  s'y  oppose» 
et  pendant  que  lejugeapprécie  le  litige,  la  putréfaction  vient 
donner  une  certitude  qui  permet  de  décider  que  le  médecin 
ne  pratiquera  que  de  simples  incisions. 

Les  partisans  de  la  crémation  ne  manquent  pas  d'invo- 
quer ce  procédé  de  destruction  comme  un  moyen  d'éviter 
les  tortures  d'un  réveil  dans  les  profondeurs  d'une  sépul- 
ture. 

Ces  fiiits  dénotent  les  inquiétudes  qu'inspirent  les  inhu- 
mations ;  et  cependant,  grâce  à  Dieu,  aujourd'hui  les  signes 
de  la  mort  ont  une  si  grande  précision  qu'on  a  pu  dire 
qu*on  était  aussi  certain  d'ôlre  mort  qu'on  était  sûr  de 
mourir. 

Les  craintes  du  public  pourraient  donc  prendre  lin  si  la 
constatation  des  décès  était  faite  partout  par  des  médecins 
ou  des  hommes  doués  des  connaissances  indispensables  ; 
mais,  chose  triste,  le  service  de  la  vérification,  qui  devrait 
être  obligatoire,  n'est  en  somme  que  l'exception. 

Peu  de  viHes  ont  suivi  l'exemple  de  Paris.  Ici,  une  visite, 
et  une  fois  sur  quatre  une  contre*visite  assurent  la  sécurité 
la  plus  complète.  La  plupart  des  grandes  villes  sont  encore 
dépourvues  d'une  service  analogue.  A  Rouen,  par  exemple, 
le  médecin  de  la  famille  atteste  le  décès,  sans  prendre  la 
peine  de  revenir  lorsque  les  signes  de  la  mort  sonl  dans 
toute  leur  évidence.  Dans  les  campagnes,  le  médecin  n'est 
jamais  appelé  a  près  la  mort  :  l'épreuve  du  miroir  est  la  seule 
que  l'on  connaisse;  deux  témoins  attestent  le  décès,  et  le 
maire  délivre  sur  leur  témoignage  le  bon  d'inhumation. 
Quelquefois  les  familles  ne  craignent  pas  de  déclarer  que 
leur  parent  est  mort  cinq  ou  six  heures  plus  tôt  afin  d'abré- 
ger les  délais  exigés  pour  faire  l'enterrement. 

On  ne  saurait  nier  qu'on  ait  enterré  et  qu'on  enterre  en- 

2*  siaiK,  1878.  —  tomb  xlix.  —  2*  pabtib.  23 
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core  quelquefois  des  personnes  ▼iyantes  ;  et  cooibien  de 
crimes  ont  pu  rester  ignorés,  combien  d'autres  demeure* 
ront  inconnus  !  Il  y  a  dans  notre  législation  une  véritable  la- 
cune, la  constatation  des  décès  devrait  être  partout  obliga- 
toire. Les  conseils  généraux  organisent  l'assistance  dans 
les  campagnes;  a-t-on  fait  quelque  chose  pour  contrôler 
la  certitude  de  la  mort?  Je  souhaite  que  notre  Société 
prenne  un  jour  l'initiative  de  demander  aux  pouvoirs  pu- 
blics des  réformes  si  nécessaires. 

M.  le  docteur  Garibaldi  appelle  votre  attention  sur  un 
signe  de  la  mort  auquel  il  attribue  une  valeur  absolue  et 
qu'il  suppose  peu  connu.  Ce  signe  est  une  tache  noirâtre 
qui  apparaît  peu  de  temps  après  la  mort  et  qui  a  été  étudiée 
en  1862  et  1866  par  le  docteur  Larcher  avec  plus  de  soin 
qu'on  ne  l'avait  fait  avant  lui.  Je  dois  ajouter  cependant 
que  cette  tache  avait  déjà  été  signalée  en  1833  par  Sommer 
et  décrite  sous  le  titre  de  Livor  scleraticœ  nigrtscens.  Elle  a 
été  également,  en  1870,  le  sujet  de  la  thèse  de  M.  le  doc- 
teur Muller.  Enfin  elle  a  été  bien  décrite  depuis  par 
M.  Tourdes  (1). 

Elle  apparaît  presque  toujours  au  côté  externe  de  l'œil  ; 
un'peuplus  tard,  une  seconde  tache  de  môme  nature  apparaît 
du  côté  interne  et  rejoint  la  première  en  formant  une  demi- 
éllipse  à  ouverture  inférieure. 

Cette  tache  brune  noirâtre  se  montre  presque  toujours  en 
même  temps  que  les  taches  livides  de  la  peau.  Elle  les  pré- 
céderait quelquefois. 

M.  Larcher  les  attribue  à  l'imbibition  cadavérique.  La 
coloration  noire  serait  due  à  l'apparition  de  la  matière 
colorante  à  travers  la  choroïde  devenue  transparente. 
H.  Muller  l'explique  par  la  dessiccation.il  a  pu  en  varier  la 
forme  en  couvrant  une  partie  du  globe  oculaire.  Elle  s'est 

(i)  Tourdet,  DkiiOHtunrt  meycL  des  teienea  nUdioaiei, 
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développée  en  forme  de  croix  chez  un  malade  dont  il  avait 
incisé  perpendiculairement  les  paupières. 

M.  Garibaldi  la  considère  comme  le  résultat  de  l'inflltration 
sanguine.  Quoi  qu'il  en  soit,  son  apparition  en  même  temps 
ou  un  peu  avant  les  premiers  phénomènes  de  la  putréfac- 
tion me  porte  à  croire  que  ce  sont  des  modifications  de 
même  nature.  C'est,  du  reste,  un  fait  notoirement  conim, 
que  c'est  par  l'état  de  l'œil  que  l'on  juge  de  la  fraîcheur 
du  gibier  et  du  poisson.  On  a  dit  que  les  taches  noires 
de  la  sclérotique  pouvaient  se  produire  dans  la  période 
de  Tagonie  ;  je  ne  le  pense  pas,  bien  que  M.  le  pro- 
fesseur Tourdes  ne  regarde  pas  la  chosecomme  impossible. 

M.  Duchaussoy  a  eu  l'occasion  d'observer  Tapparition  de 
taches  noires  sur  les  yeux  des  cholériques  et  en  distingue 
deux  espèces  :  l'une  due  à  de  véritables  ecchymoses  sous- 
conjonctivales,  l'autre  déterminée  par  le  dessèchement  de 
la  sclérotique.  Pour  M.  Garibaldi,  la  tache  noire  serait  pro- 
duite par  une  infiltration  de  sang  extravasé  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-oonjonctival  à  travers  les  vaisseaux  capil- 
laires. 

Quelle  que  soit  sa  nature,  la  tache  noire  est  considérée 
par  tous  les  médecins  comme  un  bon  signe  de  la  mort  ; 
mais  doit-on  lui  donner  une  valeur  supérieure  à  tous  les 
autres,  et  peut-on  s'en  contenter  pour  provoquer  l'inhuma- 
tion ?  Je  ne  le  pense  pas.  Réunie  à  plusieurs  autres,  elle  con- 
tribue à  établir  la  certitude  delà  mort;  prise  isolément,  elle 
roe  parait  insuffisante.  Permettez-moi  de  passer  rapidement 
en  revue  les  principaux  signes  de  la  mort  pour  rechercher 
quelle  est  l'importance  de  la  tache  oculaire,  et  quelle  con- 
fiance on  peut  lui  accorder. 

Les  signes  de  la  mort  ont  été  divisés  eu  fonctionnels  et 
oi^aniques.  Les  premiers,  négatifs,  sont  formés  par  l'aboli- 
tion d'une  fonction;  ils  acquièrent  par  leur  durée  une 
valeur  de  plus  en  plus  grande  qui  peut  devenir  une  certi- 
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tude  ;  mais  tout  d'abord  Us  doivent  être  rangés  parmi  les 
signes  incertains.  Les  seconds,  organiques,  sont  objectifs, 
positifs,  et  résultent  des  modifications  chimiques  et  physi- 
ques qui  ne  peuvent  pas  se  produire  pendant  la  vie.  Ce  sont 
donc  bien  des  signes  certains  de  la  mort. 

Les  signes  de  la  mort,  qui  sont  au  nombre  de  28  ou  de  30, 
et  dont  M.  lourdes  a  donné  une  exposition  complète  (1), 
n'ont  pas  une  égale  valeur  ;  je  ne  veux  mentionner  ici  que 
ceux  qui  ont  une  importance  véritable  ;  ce  sont  : 

Parmi  les  signes  fonctionnels, 

1»  L'abaissement  de  la  température;  —  2^  La  suppres- 
sion de  la  respiration  ;  —  3^  La  cessation  des  battements 
du  cœur;  4*  —  L'abolition  de  la  contractilité  musculaire; 

Parmi  les  sigues  organiques  : 

1"*  Les  lividités  cadavériques;  —  2^ La  rigidité;  —  3* La 
putréfaction. 

Un  mot  seuleoient  sur  la  valeur  de  chacun  d'eux. 

Abaissentent  de  la  température.  —  Il  commence  pendant 
Tagonie  et  se  produit  assez  rapidement.  Le  corps  donne  à 
celui  qui  le  touche  cette  sensation  de  froid  de  marbre  ;  il 
se  refroidit  jusqu'au  moment  pu  la  température  se  trouve 
en  équilibre  avec  celle  du  milieu  où  il  est  placé.  Ge  signe  a 
acquis  de  nos  jours  une  plus  grande  importance,  depuis 
que  la  thermométrie  est  devenue  d'un  usage  plus  répandu 
et  plus  précis. 

La  face  et  les  parties  supérieures  du  corps  se  refroidissent 
les  premières;  les  organes  de  la  cavité  abdominale  sont 
ceux  qui  conservent  leur  chaleur  le  plus  longtemps. 

Le  tableau  suivant,  que  j'emprunte  à  M.  Tourdes,  indique 
la  décroissance  de  la  température;  je  dois  ajouter  cepen- 
dant que  les  changements  sont  d'autant  plus  rapides  que  la 
température  ambiante  est  plus  basse. 

(i)  Tourdat,  Dictwmaête  meycl,  de$  idemou  midieaki. 
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On  a  observé  : 

Dans  les  5  premières  heures,  une  perte  de. .  3*,05 

Entre  6  et  10  heures t^,ZO 

10  et  15    —     10»,80 

15  et  20    —     15»,08 

20  et  25     —     19»,55 

25  et  30    —     21«,85 

30  et  35    —     24<^,05 

35  à  40    —     25«,07 

D'après  la  marche  indiquée  sur  ce  tableau,  il  sera  pos- 
sible de  déterminer  Theure  de  la  mort  par  l'état  de  la  tein- 
péraiure.  Je  n'ai  pas  besoin  de  faire  remarquer  le  parti 
qu'un  expert  pourra  tirer  de  l'importance  de  ce  signe.  On 
a  objecté  cependant  que  dans  quelques  maladies,  et  entre 
autres  le  choléra»  le  typhus,  la  scarlatine,  l'insolation  et 
la  méningite»  la  température  s'élève  quelquefois  pendant 
fagonie  *  et  atteint  après  la  mort  environ  43  degrés. 
L'expert  tiendra  compte  de  ces  faits;  le  vérificateur  des 
décès  attendra  dans  ce  cas  pour  signer  le  bon  d'inhumer. 
n  était  important  de  noter  le  degré  de  température  incon- 
ciliable avec  la  vie.  Il  ne  parait  pas  que  l'homme  puisse 
continuer  à  vivre  lorsqu'il  a  perdu  14  degrés.  Cependant 
M.  Parrot  a  constaté  que  la  température  rectale  d'un  nou- 
veau-né de  trois  jdurs  était  de  21  degrés.  C'est  là  la  limite 
extrême  observée. 

IIM.  Bouchut  et  LJnas»  se  basant  sur  1000  observations, 
affirment  qu'une  température  de  25  degrés  dans  l'aisselle  et 
de  28  dans  l'anus  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  réalité  de 
la  mort.  Il  suffit  d'une  exception  pour  jeter  le  doute 
dans  l'esprit;  l'abaissement  de  la  température  sera  donc 
on  signe  dont  on  tiendra  simplement  le  plus  grand 
compte. 

Aàêenee  de  la  respiration,  —  Ce  serait  un  signe  de  la  mort 
d'âne  plus  grande  valeur,  si  nous  avions  un  moyen  certain 
de  l'apprécier.  Le  sens  de  l'ouïe  peut  nous  être  infidèle  au 
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moment  de  ransciiltation,  l'épreuve  du  miroir  peut  présen- 
ter plusieurs  causes  d'erreur,  et  le  verre  plein  d'eau  que 
Winslow  proposait  de  poser  sur  l'appendice  zipholde  n'est 
pas  un  moyen  d'une  précision  suffisante. 

Ce89ati<m  des  battements  du  ccbut.  —  C'est  dans  la  circula- 
tion que  nous  trouvons  les  signes  les  plus  importants  et  les 
plus  sûrs.  Les  observations  de  H.  Bouchut,  sanctionnées 
par  le  rapport  deTAcadémie,  ont  démontré  que  l'ausculta- 
tion du  cœur  était  un  moyen  de  diagnostic  usuel  et  excel- 
lent dans  les  cas  de  mort  apparente.  M.  Bouchut  a 
observé»  dans  les  cas  de  mort  subite  ou  de  mort  violente  par 
strangulation  ou  immersion,  que,  si  après  deux  ou  trois 
minutes  de  silence,  le  cœur  a  cessé  de  battre,  la  mort  est  un 
fait  accompli.  La  commission  de  l'Académie  a  pensé  que  la 
cessation  pendant  cinq  minutes  de  tout  battement  du  cceur 
ne  pouvait  laisser  aucun  doute  sur  la  réalité  de  la  mort.  A 
côté  de  ces  affirmations,  nous  trouvons  des  exceptions 
signalées  par  Andral,  Ducbenne,  MM,  Josat,  Dieffenbach, 
Girbal  (de  Montpellier),  BL  Depaul  chez  les  nouveaux-nés. 
Cela  suffit  pour  réveiller  nos  craintes  et  nous  rendre  hési- 
tants. 

Expérience  de  la  brûlure.  —  Je  ne  mentionnerais  pas  la 
brûlure  si  elle  n'avait  une  notoriété  populaire.  Elle  est  fon- 
dée sur  ce  fait  qu'après  la  mort,  ni  la  phlyctène  séreuse,  ni 
l'auréole  inflammatoire  des  tissus  brûlés  ne  se  produisent 
plus.  Pour  M.  Devergie,  lorsque,  au  lieu  de  sérosité,  la 
phlyctène  ne  contient  que  des  gaz,  on  peut  affirmer  la  mort. 
On  a  objecté  que  chez  les  sujets  épuisés  la  phlyctène 
séreuse  ne  se  produit  pas  toujours  pendant  les  derniers  mo- 
ments de  la  vie.  On  ne  saurait  donc  se  décider  d'après  ce 
seul  signe. 

Abolition  de  la  eontractilité  musculaire»  —  La  fibre 
musculaire  n'a  plus  après  la  mort  la  possibilité  d'entrer  en 
contraction  sous  Tinfluence  des  courants  électriques,  mais 
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cette  possibilité  ne  cesse  pas  instantanément  et  son  étude 
nécessite  l'emploi  d'instruments  que  Ton  n'a  pas  toujours 
sous  la  main.  Ce  n'est  donc  guère  que  dans  les  cas  douteux 
qa'on  songera  à  rechercher  si  la  contractilité  musculaire  est 
abolie. 

Lividités  cadavériques.  —  Ce  sont  des  phénomènes  d'by- 
postase>  le  sang  n'étant  plus  retenu  dans  les  vaisseaux 
subit  l'influence  générale  de  la  pesanteur.  Il  se  produit  une 
coloration  rougefttre  sous  formes  de  plaques,  de  taches^ 
de  vergetures,  qui  ne  peut  être  confondue  avec  aucune 
altération  morbide.  Casper  affirme  les  avoir  toujours  ren- 
contrées. Pour  M.  Devergie,  elles  ne  font  jamais  défaut,  et 
M.  Holland  les  a  observées  sur  les  15000  cadavres  qu'il  a 
eu  l'occasion  d'examiner. 

Les  lividités  apparaissent  quatre  ou  cinq  heures  après 
la  mort.  —  La  seule  objection  qu'on  ait  faite  à  ce  signe, 
c'est  qu'il  a  pu  commencer  à  se  produire  pendant  la  pé- 
riode de  l'agonie.  En  théorie  sa  valeur  est  grande,  puisqu'il 
prouve  que  les  liquides  n'obéissent  plus  qu'aux  lois  de  la 
pesanteur,  dans  la  pratique  il  est  d'une  constatation  facile, 
puisqu'il  est  constant. 

Rigidia  cadavérique.  —  Au  moment  où  cesse  la  con- 
tractilité musculaire  apparaît  la  rigidité  cadavérique.  Elle 
envahit  les  muscles  de  la  vie  de  relation  comme  ceux  de  la 
vie  organique.  Tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  signes 
de  la  mort  en  ont  fait  mention.  On  a  pensé  qu'il  s'opérait 
dans  la  fibre  musculaire  des  modifications  chimiques.  Cette 
substitution  des  phénomènes  purement  physiques  aux  phé- 
nomènes vitaux  n'indique-t-elle  pas  toute  leur  importance? 
La  rigidité  apparaît  d'autant  plus  forte  que  la  température 
est  plus  basse.  C'est  de  six  à  douze  heures  après  le  décès  qu'on 
la  voit  se  manifester.  Après  vingt-quatre  heures  elle  est  gé- 
nérale. Elle  cesse  après  trente -six  ou  quarante-huit  heures. 
On  a  pu  la  méconnaître  et  croire  qu'elle  apparaissait  dans 
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la  période  de  Kagonie  dans  certaines  maladies  à  contrac- 
tures musculaires.  Dans  ce  cas,  la  rigidité  est  seulement 
locale;  lorsque,  au  contraire,  elle  est  générale,  elle  est  un 
signe  certain  de  la  mort.  La  seule  objection  qui  ait  été  faite, 
c'est  qu'elle  a  pu  manquer  quelquefois;  mais  cela  ne  sau- 
rait diminuer  en  rien  son  importance. 

Putréfaction,  —  Je  termine  cet  exposé  par  le  signe  qui  a 
toujours  été  considéré  comme  la  preuve  la  plus  évidente 
de  la  mort.  • 

Les  signes  de  la  putréfaction,  écrit  M.  Tourdes,  sont  un 
changement  de  la  coloration  de  la  peau,  le  ramollissement 
des  tissus,  le  développement  des  gaz,  l'odeur  cadavérique, 
la  désorganisation  prompte  du  sang  et  de  la  fibre  muscu- 
laire, l'apparition  d'organismes  accessoires.  La  putréfaction 
se  manifeste  plus  ou  moins  rapidement,  suivant  les  condi- 
tions de  chaleur  ou  d'hygrométrie,  suivant  le  degré  d'em- 
bonpoint et  l'abondance  des  liquides  de  l'économie.  Elle 
apparaît  le  plus  souvent  après  vingt-quatre  ou  trente-six 
heures.  Certaines  maladies,  certaines  formes  de  mort  vio- 
lente peuvent  en  hâter  l'apparition.  Elle  ne  saurait  être  con- 
fondue avec  quelques  états  pathologiques  qui  exhalent  une 
odeur  fétide.  Elle  est,  je  le  répète^  un  signe  certain. 

La  tache  oculaire  qui  fait  l'objet  de  la  lettre  du  docteur 
Garibaldi  en  est  la  première  manifestation.  Ce  signe  pour- 
rait donc  permettre  de  déclarer  le  décès;  mais  quand  on 
est  appelé  à  ordonner  l'inhumation,  il  faut  qu'aucune 
erreur  ne  soit  possible,  et  ce  n'est  pas  trop  de  faire  appel 
à  quelques-uns  des  signes  que  je  viens  d'énumérer  pour 
affirmer  la  certitude  du  décès. 

Ma  conclusion  sera  donc  celle<^ci  :  Quelle  que  soit  l'impor- 
tance de  la  tache  oculaire,  le  médecin-vérificateur  devra 
attendre  Tapp^iition  de  quelques-uns  des  autres  signes 
certains  de  la  mort  pour  affirmer  le  décès  et  autoriser  la 
mise  en  bière. 
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LA  BILE  BLEUE 

Par  M.  A.  AMS«17Am», 
ProlMaenr  à  l'École  da  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes  (1  ). 

Vers  la  fin  de  Tannée  dernière,  une  femme  âgée^  atteinte 
d'hémiplégie  depuis  plusieurs  mois>  mourait  presque  subi- 
tement dans  la  commune  de  Saint-Lyphard  (Seine-Infé- 
rieure),  après  avoir  vomi  à  plusieurs  reprises  un  liquide 
d'une  couleur  bleue  intense. 

La  rumeur  publique  accusa  aussitôt  le  mari  de  cette 
femme  de  l'avoir  empoisonnée  avec  un  sel  de  cuivre.  La 
justice,  immédiatement  informée,  pensant  que  la  colora- 
tion des  vomissements  confirmait  ce  soupçon,  ordonna  une 
expertise  chimique  dont  je  fus  chargé. 

Les  objets  soumis  à  l'analyse  se  composaient  de  cinq 
grands  draps  de  toile  de  chanvre,  dont  trois  étaient  dans 
une  de  leurs  moitiés,  littéralement  couverts  de  larges  ta- 
ches, dont  la  nuance  variait  du  bleu  de  ciel  à  Tindigo, 

Guidé  par  l'instruction  judiciaire,  je  procédai  à  la  recher- 
che du  cuivre  dans  les  taches.  Mais  je  ne  tardai  pas  à  être 
convaincu  que  ce  métal  n'y  existait  pas.  L'incinération  de 
plusieurs  fragments  de  toile  maculée  me  fournit  un  résidu 
alcalin^  légèrement  calcaire  et  ferrugineux,  dans  lequel  il 
me  fut  impossible  de  trouver  la  moindre  trace  de  cuivre. 

D'un  autre  côté,  le  microscope  ne  révélait  dans  les  taches 
la  présence  d'aucun  organisme  inférieur,  susceptible  d'ex- 
pliquer leur  coloration.  Je  supposai  que  je  me  trou- 
vais alors  en  présence  d'une  sécrétion  pathologique,  qui 
était  peut-être  de  la  bile,  dont  le  pigment  normal  serait 
altéré.  Cette  hypothèse  s'est  trouvée  complètement  jus- 
tifiée. 
Pour  la  vérifier,  j'ai  traité  par  l'eau  distillée  bouillante 

(1)  Séance  du  9  jnUlet  ia77. 
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un  certain  nombre  de  taches.  La  liqueur,  préalablement 
filtrée,  a  été  réduite  &  un  petit  volume,  par  évaporation  au 
bain-marie. 

Ed  faisant  agir  sur  ce  liquide  l'acide  azotique  nitreux,  il 
a  pris  de  suite  uue  teinte  violacée,  passant  rapidement  au 
rouge,  puis  au  jaune,  comme  l'aurait  fait  une  solution  de 
biliverdine  placée  dans  les  mômes  conditions. 

Le  reste  du  liquide  a  été  évaporé  à  siccité.  Le  résidu, 
traité  par  l'alcool  concentré,  donne  une  liqueur  bleuâtre, 
qui  est  également  évaporée  à  sec,  après  flltration.  Enfin, 
ce  deuxième  produit,  dissous  dans  Teau  distillée,  est  divisé 
en  deux  parties. 

L'une  de  ces  parties  manifeste  avec  le  réactif  de  Petten- 
kofer  la  coloration  rouge  vif  caractéristique  des  acides 
biliaires. 

L'autre,  chauffée  avec  du  permanganate  de  potassium, 
jusqu'à  cessation  d'action,  fournit  par  le  chlorure  de  ba- 
ryum un  précipité  notable  de  sulfate  de  ce  métal,  attes- 
tant la  présence  du  soufre,  que  les  essais  précédents  m'au- 
torisent à  regarder  comme  dérivé  de  l'acide  taurocholique. 

Cette  dernière  preuve  acquise,  le  doute  ne  me  semblait 
plus  possible  :  les  vomissements  ne  aontenaient  pas  de 
cuivre,  mais  bien  de  la  bile  altérée  dans  sa  couleur  par  une 
influence  indéterminée. 

Il  me  restait  à  préciser  les  caractères  chimiques  de  cette 
bile  anormale.  Malheureusement,  je  ne  possédais  pas  assez 
de*substance  pour  pouvoir  en  extraire  le  pigment  à  l'état 
de  pureté.  J'ai  dû  me  borner  à  expérimenter  sur  le  produit 
de  l'évaporation  de  la  solution  aqueuse.  Voici  ce  que  j'ai 
constaté. 

Le  pigment  contenu  dans  ce  produit  est  très-soluble 
dans  l'eau  bouillante  et  peu  soluble  dans  l'alcool.  Il  ne  se 
dissout  ni  dans  l'éther,  ni  dans  le  chloroforme,  l'alcool 
amylique  ou  la  benzine  de  pétrole. 
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La  soiation  aqueuse,  suffisamment  chargée^  est  d'un  beau 
bleuy  avec  une  fluorescence  rouge  marquée.  Elle  est  neutre 
au  tournesol  sensible.  Examinée  au  spectroscope,  elle  pré- 
sente une  bande  d'absorption  assez  large,  mais  un  peu  con- 
fuse, située  entre  les  raies  G  et  D  de  Prauenhofer.  Cette 
bande  acquiert  une  netteté  très-grande  par  Taddiiion  au 
liquide  d'une  trace  d'acide  minéral  el  particulièrement  d'a- 
cide chlorbydrique. 

Les  acides  chlorbydrique  et  sblfurique  n'ont  de  pouvoir 
dissolvant  ni  à  froid  ni  à  chaud  sur  le  pigment  bleu.  En 
oatre,  ils  n'altèrent  pas  sa  solution  aqueuse,  même  par  une 
courte  ébullition. 

L'acide  azotique  pure  ne  le  dissout  pas  non  plus  à  froid  ; 
mais  le  contraire  se  produit  dès  qu'on  élève  la  température 
du  mélange,  qui  prend  alors  une  teinte  jaune  feuille  morte. 

Le  même  acide,  légèrement  nitreux,  ajouté  à  la  solution 
aqueuse  fait  {passer  sa  couleur  au  violet,  puis  au  rouge  et 
presque  aussitôt  au  jaune  pâle.  Pour  obtenir  cette  réaction 
dans  toute  son  intégrité,  il  a  fallu  employer  de  l'acide  fort 
peu  chargé  de  produits  nitreux. 

Avec  de  Tammoniaque,  môme  très-diluée,  on  dissout 
aisément  le  pigment  bleu;  mais  sa  couleur  fait  place  en 
même  temps  à  une  teinte  d'un  jaune  peu  accentué.  Les 
hydrates  de  sodium  et  de  potassium  agissent  de  la  même 
manière  et  avec  la  même  rapidité. 

Enfin  le  produit  bleu,  mis  en  contact  avec  de  l'élber 
additionné  d'acide  chlorbydrique  s'est  dissous  en  trente- 
six  heures,  en  prenant  la  nuance  paille  de  ses  solutions 
alcalines. 

En  résumé,  par  sa  fluorescence  et  par  la  bande  d'absorp- 
tion qu'il  offre  au  spectroscope,  ce  pigment  se  rapproche 
des  produits  d'oxydation  de  la  bilirubine  et  de  la  biliver- 
dine,  obtenus  par  Jaffé  et  par  Stokvis  et  désignés  par  ce 
dernier  sous    les  noms   de  eholéverdim^  puis    de  eho» 
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lécyanine.  Mais  toutes  les  autres  propriétés  établissent  une 
affinité  plus  intime  avec  le  pigment,  isolé  par  M.  Ritter,  de 
la  bile  de  l'homme  et  retrouvé  par  lui  dans  celles  du  bœuf, 
du  mouton,  du  porc^  du  chien  et  du  chat. 

Ce  fait  de  la  coloration  bleue  de  la  bile  n'a  pas  été  sou- 
yent  signalé,  que  je  sache.  Les  premiers  médecins  l'ont 
connu,  et  les  chimistes  et  les  physiologistes  modernes  en  ont 
cité  plusieurs  cas.  Hais  la  plupart  de  leurs  observations  se 
rapportent  à  ces  animaux  (1). 

Plusieurs  de  mes  collègues  m'ont  dit  Tavoir  observé  dans 
leur  pratique  médicale.  MM.  Deiamare  et  Raingeart  ont  vu 
des  vomissements  de  bile  d'un  bleu  foncé  se  produire  pen- 
dant la  grossesse.  M.  Laênnec  a  également  été  témoin  du 
même  accident  chez  un  comniis-voyageur  qui  n'observait 
pas  scrupuleusement  les  lois  de  la  tempérance.  I>e  phéno- 
mène, sans  être  commun,  n'est  donc  peut-être  pas  très- 
rare;  mais  il  ne  semble  pas  avoir   eu   le  privilège  de 

(1)  Gtlien  :  Quand  let  animaux  chauds  ont  à  tapporler  la  bim  on  la 
loif,  leur  bile  prend  une  couleur  noirâtre,  qui  se  rapproche  quelqnefns 

dn  tert-de-g^ris,  d'autres  fois  du  Meu  foncé J'ai  obserré,  chei  certains 

taureaux,  de  la  bile  d'un  bleu  foncé,   parce  la  bile  jaune  aTait  été 

échauffée  outre  mesure (Oribase,  traduit  par  Bussemaker  et  Darem- 

ber;,  t.  U,  p.  725,  726.) 

Parmi  les  nombreuses  Tariétés  de  coloraUon  de  la  bile  citées  par 
Gorrœus,  d'après  les  médecins  de  l'antiquité,  se  troute  la  biie  aoirée 
(in  Dictionnaire  de  médecine^  par  James.  Art.  Bile). 

Fonrcroj  dit  qu'on  a  tu  /Sa  bile  bleue  dans  le  serpent  i  sonnettes  {Sffs- 
tème  det  eonnaiisancet  chimiquei^  U  X,  p.  IS). 

Bianchi  sisnale  la  biie  bleue,  cœrulea  {Hist,  hepat,  Genevse,  1725, 
L  ï,  p.  176). 

D'après  Bersélius,  la  bile  de  bœuf,  additionnée  d'acide  sulforiqne,  est 
▼erdâtre  et  même  bieue,  tant  que  la  mattère  amère  n'est  pas  toute  préci- 
pitée (TVaiié  de  cAttme,  t.  VU,  p.  184). 

Omelin  et  Tiedemano  ont  trouvé  la  bile  des  animaux  quelquefois  très- 
différente  chei  divers  indïTidus  d'une  même  espèce.  £Ue  était  tantôt  d'un 
vert  bleu,  tantôt  d'un  Tert  émeraude,  et  parfois  elle  STait  une  teinte 
YertHle-«rû  (ibidm,  p.  180). 
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fiier  l'altenlion  des  cliniciens.  C'est  ce  qui  m'a  engagé  à 
faire  connaître  le  fait  que  je  viens  de  résumer,  malgré  iln- 
siifDsance  des  constatations  qu'il  m'a  permises.  Je  saisirai 
du  reste  avec  empressement^  si  elle  se  présente,  l'occasion 
de  compléter  cette  étude  à  peine  ébauchée. 
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HYGIÈNE 

B«  pAvase  û^m  ▼•■•«  pvMi4«e«.  —  Le  professeur  Lewis  Hrupt, 
de.  New-York,  éoumère  les  qualités  que  doit  présenter  un  motte  de 
pavage  pour  satisfaire  aux  nécessités  de  Thygiéne,  de  la  sécurité 
publique,  etc.  :  1*  11  doit  être  ferme  et  élastique  ;  2^  il  doit  être  peu 
bmjant,  toujours  propre  et  sec;  3^  uni,  quoique  assez  rugueux  pour 
empêcher  le  glissement  ;  4*  fixe  et  adhérent,  quoique  permettant 
sans  trop  de  peine  les  déplacements  ;  5*  d'un  poids  modéré,  qui  ne 
ialigiie  pas  les  Toutes  ;  6*  d'une  bonne  durée  ;  1^  il  doit  être  peu 
coûteux,  fait  de  matériaux  qu'on  se  procure  rapidement  ;  8^  il  ne 
doit  pas  être  combustible,  9*  enfin  il  ne  doit  ni  compromettre  la 
santé  des  hommes,  ni  user  trop  rapidement  les  chevaux  et  le  ma- 
tériel roulant.  L'auteur  condamne  le  bois,  la  fonte,  la  brique,  dont 
on  a  fait  de  larges  essais  en  Amérique  ;  il  donne  la  préférence  au 
pavage  proprement  dit,  soit  avec  des  pierres  naturelles,  soit  avec 
àe%  blocs  artificiels  en  ciment.  Dans  un  numéro  suivant  du  même 
journal  {The  Sanitarian  of  NeuhYork,  juillet  et  septembre  1877), 
an  contradicteur  anonyme  revendique  la  supériorité  de  l'asphalte- 
bitume  qui  semble  encore  d'un  usage  peu  répandu  en  Amérique. 
An  cours  d'une  discussion  qui  intéresse  plus  l'administration  que 
l'hygiène,  l'auteur  insiste  sur  ce  point,  que  certaines  matières,  telles 
que  la  pierre  et  la  fonte  employées  au  pavage,  déterminent  par  le 
bruit,  par  la  vibration  du  sol,  des  altérations  nombreuses  et  peu 
connues  du  système  nerveux  ;  la  fréquence  des  maladies  de  l'appa- 
reil cérébro-spinal  dans  les  grandes  villes  lui  parait  être,  dans  une 
certaine  mesure,  imputable  à  la  trépidation  incessante  de  l'orga- 
nisme, à  l'intensité  des  bruits  qui  nous  assiègent.  Pendant  long- 
temps le  désordre  organique  n'est  pas  perceptible,  et  tout  d'un 
coup  une  maladie  grave  vient  révéler  l'altération  sourde  et  déjà 
avancée  du  système  ;  de  même  sur  un  chemin  de  fer,  la  trépidation 
incessante  change  l'état  moléculaire  de  la  fonte  et  de  l'acier,  une 
fissure  filiforme  se  produit  dans  un  essieu  ou  dans  un  rail,  et  l'on 
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ne  reconnaît  l'altération  que  le  jour  où  le  train  a  déraillé.  La  com- 
paraison est  ingénieuse  ;  mais  quelques  démonstrations  anatomiques 
ou  cliniques  vaudraient  mieux  qu'une  hypothèse,  qui  d'ailleurs  o*a 
rien  d'invraisemblable.  E.  Vallin. 

Dealderate  de  I^kyslène  mm  iiotat  de  Tve  de  la  régleaieBla- 
UoB  légtolAilve  ûm  travail  des  ffeMMes  et  des  eBftUile  dMw  iw 
mansfoetiires,  par  E.  Lewy.  Rapport  à  la  48'  réunion  de  natura- 
listes et  médecins  allemands,  tenue  à  Gratz. 

Le  même  objet  avait  déjà  été  à  l'ordre  du  jour  de  la  précédente 
réunion  annuelle  à  Breslau.  On  a  pu  lire  l'analyse  des  mémoires  de 
Gôttisheim  etdeHirt  dans  un  des  derniers  volumes  des  Annales(\). 

Le  nouveau  rapporteur,  profitant  des  travaux  de  ses  devanciers, 
a  pu  traiter  plus  amplement  le  sijget  qui  lui  était  dévolu. 

l""  Il  étudie  tout  d'abord  VInfluence  sur  VécananUe  animaU  des 
attitudes  corporelles  nécessitées  par  les  divers  métiers  exercés  par 
des  femmes. 

Chez  les  ouvrières  qui  travaillentbeaucoup  debout,  on  trouve  des 
varices,  des  abaissements  et  des  flexions  de  l'utérus,  surtout  lorsque 
les  occupations  ont  été  reprises  prématurément  après  les  couches. 

De  nombreux  auteurs  français  et  anglais  ont  signalé  les  inconvé- 
nients des  machines  à  coudre  sur  la  santé  des  femmes.  Un  des  mé- 
moires les  plus  intéressants  à  cet  égard  est  celui  de  A. 'H»  NichoHt 
{The  Détroit  Review  ofMedidney  YII,  10),  qui,  sur  138  couturières 
à  la  machine,  en  a  trouvé  80  malades.  Ses  conclusions  sont  : 

a.  La  machine  à  coudre  ne  peut  être  mise  en  mouvement  en 
moyenne  plus  de  trois  à  quatre  heures  par  jour,  par  une  femme 
bien  portante,  sans  préjudice  pour  sa  santé. 

fr.  Les  affections  les  plus  fréquentes  chez  ces  ouvrières  sont  :  des 
troubles  digestifs,  suite  de  la  station  assise  permanente;  des  doo- 
leurs  dans  les  muscles  des  jambes  et  du  dos,  tenant  à  l'action  con- 
tinue des  mêmes  groupes  musculaires  ;  de  la  leucorrhée,  des  avor- 
tements  et  des  hémorrhagies  fréquentes  chez  les  accoudiées  ;  une 
faiblesse  générale  après  un  travail  excessif  et  prolongé  ;  enfin,  des 
névralgies  de  pied  causées  par  le  contact  de  la  pédalejen  fer,  et  des 
névralgiesà  la  main  qui  est  appuyée  constamment  sur  une  tabledefer. 

^  Des  efforts  immodérés  des  yeux  et  de  quelques  ffroupes  de 
muscles  ou  même  de  Vensemble  du  corps  sont  exigés  des  brodeuses, 
couturières  en  blanc,  tisseuses  gantières,  métiers  dans  lesquels  les 
ouvrières  laborieuses  ont  peine  à  suffire  à  leurs  besoins  par  vingt 
heures  de  travail  quotidien. 

S""  Des  conditions  anormales  de  température  mettent  en  danger 
la  santé  des  femmes  employées  au  raffinage  de  sacre,  à  l'impression 
des  étoffés,  au  blanchissage  de  linge. —  Les  blanchisseuses,  en  outre, 

(1)  Ànn.d'kyg.,  t.  XLVH,  p.  332. 
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risquent  d'être  contagionnées  par  le  linge  de  personnes  atteintes 
de  maladies  infectieuses. 

i*  A  des  poussières  dangereuses  sont  exposés  les  femmes  et  les 
jennes  oamers  traTaillant  dans  les  fabriques  d'aiguiUes  de  plumes 
métalliques,  de  bronxe,  et  dans  le  papier  Joseph  coloré  avec  le  rouge 
anglais,  dans  les  plnmasseries,  les  Terreries,  les  filatures  de  lin  et 
de  coton. 

Des  industries,  en  apparence  tout  à  fait  inofiensiTes,  peuvent 
donner  naissance  à  des  maladies.  Joh,  Englisch  (Wiener  tned,  Wo- 
ekensehrifl,  i870)  a  découvert  une  ostéite  multiple  récidivante, 
très-commune  chez  les  tourneurs  de  nacre.  Cette  affection  fait  beau- 
coup de  victimes  dans  les  faubourgs  de  Vienne,  où  l'industrie  de  la 
nacre  est  fort  répandue. 

Une  besogne  très-dangereuse  est  l'épuration  en  grand  du  duvet 
et  des  plumes.  La  literie  peut  avoir  appartenu  à  des  individus  at- 
teints de  maladies  contagieuses.  Les  femmes  et  les  jeunes  filles 
oeeupées  à  trier  les  bonnes  plumes  respirent  en  permanence  une 
atmosphère  poussiéreuse  et  succombent  au  bout  de  peu  de  temps 
i  la  tiibercalose. 

A  Leipzig,  le  cardage  des  poils  de  chevaux  sibériens  a  déterminé 
des  cas  d'infection  charbonneuse,  de  même  que  le  triage  des  chif- 
foBS  dans  la  papeterie  de  Schldgelmflhle.  Dans  cette  dernière  loca- 
lité, Lewy  lui-même  a  relevé  57  cas  de  charbon  mortel  causés  par 
des  chillons  chez  des  filles  et  des  femmes  de  vingt  à  quarante  ans. 

5*  Les  indmhries  qui  mettent  en  eeuvre  des  matières  toxiques 
sont  trop  nombreuses  pour  les  citer  toutes.  Les  individus  les  plus 
exposés  sont  ceux  de  douze  à  quinze  ans,  qui  n'ont  pas  encore 
atteint  la  puberté. 

L'arwntc,  chez  les  fleuristes  qui  travaillent  des  matières  teintes 
ao  vert  de  Schweinfurt,  produit  certaines  formes  d'empoisonnement 
chronique  qui  se  montrent  parfois  endémiquement.  Kittel  {Wiener 
med.  Zeiiung,  1872)  a  observé  que  toutes  les  ouvrières  de  deux 
fabriques  de  fleurs  artificielles  composées  exclusivement  de  jeunes 
filles  de  douze  à  vingt  ans,  étaient  atteintes  de  conjonctivites. 

VaniUnê,  surtout  celle  d'origine  arsenicale,  a  déterminé  de  nom- 
breux faits  d'accidents  chez  les  consommateurs.  En  187i,  les  habi- 
tants de  Haan,  près  Dusseldorf,  forent  empoisonnés,  eux,  leur  bétail 
et  leurs  produits  agricoles,  par  l'usine  voisine  qui  traitait  les  résidus 
de  rouge  d'aniline  par  de  l'arsenic. 

Dès  la  première  année  où  cette  manufacture  fut  installée,  toutes 
les  abeilles  de  la  contrée  furent  empoisonnées,  les  bestiaux  tom- 
bèrent malades,  et  la  quantité  de  lait  fournie  par  les  vaches  diminua 
de  plus  en  plus.  Les  habitants  d'alentour  et  les  passants,  en  respi- 
rant la  fnmée  qui  s'échappait  de  la  fabrique,  accusèrent  des  douleurs 
thoraciques,  de  la  céphalalgie,  des  nausées  et  des  vomissements. 


368  RBYÇfi   DBS  TRAVAUX  FRANÇAIS  ET   ÉTRANGERS. 

Lorsque,  sans  enqaéte  auprès  des  intéressés,  ou  permit  au  fabri^ 
cant  d'établir  un  second  four,  on  ne  tarda  pas  à  voir  naître,  chez 
les  gens  et  les  bêtes  des  environs,  des  intoxications  chroniques. 
Les  feuilles  des  arbres,  les  betteraves,  les  navets,  les  salades  furent 
trouvés  arséniqués.  On  dut  interdire  aux  paysans  de  Haan  de  vendre 
leur  miel,  leurs  légumes,  leurs  fourrages  leurs  fruits,  leur  lait  et 
leurs  troupeaux.  Enfin  on  se  décida  à  faire  fermer  l'usine. 

Phosphore.  —  A  Vienne  seulement,  dans  le  cours  d'un  petit 
nombre  d'années,  la  fabrication  des  allumettes  a  causé  des  caries 
osseuses  chez  plus  de  400  femmes  et  filles.  Les  ouvrières  enceintes 
avortent  fréquemment;  leurs  enfants  sont  peu  viables  et  meurent 
peu  après  leur  naissance. 

Plomb,  — Des  nombreuses  industries  où  Ton  travaille  des  prépara- 
tions de  plomb,  Lewy  n'en  veut  citer  que  deux  :  !<>  les  fonderies 
en  caractères  d'imprimerie,  où  des  jeunes  filles  sont^exposées  à  res- 
pirer les  unes  des  vapeurs,  les  autres  des  poussières  saturnines; 
2«  Les  fabriques  de  blanc  de  plomb,  dans  lesquelles  des  fillettes  de 
douze  à  quinze  ans  restent  neuf  heures  par  jour  dans  les  chambres 
de  chauffe,  occupées  à  remplir  et  à  vider  les  récipients  contenant 
le  (flomb  et  l'acide  acétique.  Ce  travail  se  prolonge  souvent  trois 
semaines.  —  11  n'est  pas  besoin  d'insister  après  G.  Paul  et  Birt 
sur  les  effets  que  le  plomb  exerce  sur  les  fonctions  génitales  des 
femmes. 

Mercure.  —  Dans  les  miroiteries,  les  femmes  subissent  plus  sou- 
vent et  plus  rapidement  l'influence  du  mercure  que  les  hommes 
(Hirt)  :  à  Furth,  où  les  ouvriers  des  deux  sexes  sont  à  peu  près  de 
nombre  égal,  le  sexe  féminin  forme  les  85,5  pour  100  des  bydrar- 
gyriques  traités  à  l'hôpital.  Il  meurt  en  moyenne,  dès  la  première 
ajinée,  05  pour  100  des  enfants  des  miroitières. 

Il  en  est  de  même  chez  les  fabricants  d'instruments  de  physique 
qui  ordinairement  travaillent  dans  leur  domicile  et  se  font  aider  par 
les  membres  de  leur  famille. 

Mais  c'est  en  1868,  dans  les  cartoucheries  de  fulminate  de  mer- 
cure pour  les  fusils  autrichiens  Wântzel,  que  Lewy  a  rencontré  les 
conditions  hygiéniques  les  plus  effroyables.  Toutes  les  ouvrières 
présentaient  un  hydrargyrisme  intense.  Un  grand  nombre  d'entre 
elles  y  succombèrent,  tandis  que  d'autres,  impotentes,  traînaient  une 
vie  misérable.  Tous  les  deux  ou  trois  mois,  tout  le  personnel  de  la 
fabrique  devait  être  renouvelé.  En  deux  ans,  à  Vienne  même, 
1500  de  ces  ouvrières  ont  dû  leur  mort  à  une  intoxication  merco- 
rielle. 

La  fabrication  de  la  plupart  des  couleurs  minérales  n'est  pas 
moins  dangereuse,  bien  que  jusqu'ici  l'autorité  se  soit  plus 
préoccupée  à  cet  égard  de  la  santé  des  consommateurs  que  de  celle, 
bien  autrement  lésée,  des  ouvriers. 
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Lewy  aborde  ensuite  la  question  du  travail  des  enfants  et  passe 
en  revue  l'état  de  la  législation  dans  les  divers  pays  européens. 

Angleterre.  —  Les  manufacturiers  anglais  n'ont  peut-être  pas, 
sans  doute,  mis  la  vie  des  enfants  dans  un  plus  grand  péril  que  ceux 
des  autres  nations ,  mais  en  revanche  les  enquêtes  ordonnées  par 
le  Parlement  ont  permis  de  constater  la  plupart  des  faits  de  cruauté. 
Voici  les  plus  saillants  : 

On  trouva  des  mines  de  charbon  dont  l'entrée  n'avait  que  20  pouces 
de  hauteur,  en  sorte  que  les  enfants  étaient  obligés  de  ramper  pour 
mener  leurs  brouettes.  On  découvrit  des  enfants  dont  les  jambes 
étaient  entourées  de  tuyaux  en  tdle  pour  qu'ils  ne  tombassent  pas 
de  fatigue.  —  Des  petits  garçons  de  sept  ans  travaillaient  quinze  à 
seize  heures  par  jour  dans  des  poteries  et  des  fabriques  de  tapis; 
leurs  parents  leur  apportaient  à  manger  auprès  des  machines  que 
ces  enfiints  ne  devaient  pas  quitter.  D'autres,  comme  balayeurs, 
enlevaient,  au  fur  et  à  mesure,  la  poussière  qui  s'attachait  à  la 
machine  pendant  sa  marche.  Chaque  joiu*  de  l'année,  ils  étaient 
astreints  à  dix-sept  heures  de  travail  avec  accompagnement  de 
coups  de  lanières  et  de  bâton  sur  la  tête. 

Ijes  petits  ramoneurs  n'étaient  pas  plus  heureux.  Assez  souvent 
ils  périssaient  asphyxiés  dans  les  étroites  cheminées  de  Londres. 

En  Angleterre,  il  n'existe  pas  une  loi  d'ensemble  sur  les  métiers; 
les  différentes  industries  ont  été  tour  à  tour  l'objet  de  dispositions 
législatives. 

Les  travaux  souterrains  de  mines  sont  interdits  aux  femmes  et 
aux  eniants  depuis  1842;  le  travail  de  nuit  est,  depuis  1844,  défendu 
aux  deux  catégories  d'ouvriers. 

L'acte  du  Parlement  de  1867  a  réparti  les  ouvriers  de  fabriques 
en  quatre  groupes  :  les  hommes,  les  jeunes  gens  (quatorze  à  dix- 
hnit  ans),  les  enfants  (huit  à  quatorze  ans)  et  les  femmes,  compre- 
nant toutes  les  ouvrières  du  sexe  féminin  à  partir  de  dix-huit  ans 
accomplis. 

Dans  les  différentes  industries,  les  conditions  requises  pour  l'ad- 
mission des  enfants  sont  fort  variables.  —  Aucun  enfant  au-dessous 
de  huit  ans  ne  peut  travailler  dans  une  fabrique.  Aucun,  ayant  moins 
de  onze  ans,  ne  peut  polir  les  métaux.  Au-dessous  de  douze  ans, 
l'admissicm  des  en&nts  est  prohibée  dans  les  usines  où  l'on  fond, 
affine  ou  peint  le  verre.  Nul  enfant  ne  doit  travailler  le  dimanche. 
Les  enfants  ne  doivent  pas  être  occupés  plus  de  six  heures  et  demie 
par  jour.  —  Les  jeunes  gens  de  quatorze  à  dix-huit  ans  doivent 
être  libres  le  samedi  à  partir  de  deux  heures  et  tout  le  dimanche, 
de  sorte  que  la  somme  hebdomadaire  de  leur  travail,  les  repas  in- 
dus, ne  doit  pas  dépasser  soixante  heures. 

Une  série  de  dispositions  spéciales  autorise  des  exceptions  pour 
certaines  industries. 

2*  sAiiSf  1878.  —  TOVK  xLix.  —  2*  partie.  .24 
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La  fréquentation  deê  écoles  «st  aussi  Tobjet  d'un  eontrAle  rifon- 
reoz.  La  législation  anglaise  entre  dans  les  plus  petits  détails  sur 
\fM  heures  des  repas  dans  les  différentes  manufactures.  Voici  les 
principales  prescriptions  :  aux  enfants,  aux  jeunes  gens  et  aux 
femmes,  il  est  accordé  au  moins  une  heure  et  demie  entre  six  heures 
et  demie  du  matin  et  six  heures  du  soir,  pour  prendre  leur  nourri- 
ture. Avant  trois  heures  de  l'après-midi,  il  doit  leur  être  concédé 
une  heure,  en  une  seule  fois  ou  à  différentes  reprises.  Ni  enfants, 
ni  jeunes  gens  ne  doivent  travailler,  avant  une  heure  de  relevée, 
plus  de  cinq  heures  sans  qu'il  leur  soit  garanti  une  interruption  de 
trente  minutes.  A  Noël  et  le  vendredi*saint,  ni  enfimts,  ni  jeunes 
gens,  ni  femmes  ne  doivent  traTailler.  En  outre,  les  patrons  sont 
tenus  de  leur  accorder  annuellement  huit  demi-journées  de  congé, 
dont  quatre  entre  le  15  mars  et  le  1***  octobre.  Ce  congé  doit  durer 
chaque  fois  la  moitié  d'un  jour,  pendant  laquelle  ni  enfants,  ni  jeunes 
gens,  ni  femmes  ne  peuvent  être  astreints  à  aucun  labeur.  De  nom- 
breuses sociétés  protectrices  des  apprentis  complètent  ces  disposi- 
tions législatives. 

En  revanche,  la  législature  anglaise  n'a  pas  songé  à  imposer  des 

restrictions  au  travail  des  femmes  immédiatement  avant  et  après 

leur  accouchement,  ni  à  les  protéger,  elles  et  les  jeunes  gàis, 

contre  les  industries  qui  mettent  en  œuvre  des  substances  toxiques 

'  ou  donnent  naissance  à  des  gas  irrespirables. 

Dans  le  cours  d'une  des  dernières  sessions,  le  Parlement  anglais 
a  adopté  le  bill  Mondella.  La  limite  d'âge  d'admission  des  enfants 
a  été  reculée  i  quatorae  ans;  seuls,  ceux  qui  ont  un  certificat  de 
maturité  scolaire  sont  reçus  dans  les  fabriques  dés  l'Age  de  treise 
ans.  Les  heures  de  travail  hebdomadaire  ont  été  restreintes  à  cin- 
quante-quatre heures  et  demie,  y  compris  la  demi-heure  consacrée 
le  samedi  au  nettoyage  des  outils  et  de  l'atelier. 

France*  ^  Gepays,  depuis  le  19  mai  1874  (i  ),  possède  une  loi  assu- 
rant la  protection  des  femmes  et  des  enfants  employés  dans  les  fabri- 
ques. Les  principales  dispositions  sont  contenues  dans  l'article  t  : 
c  Les  enfants  ne  pourront  être  employés  par  des  patrons  ni  être 
admis  dans  les  manufactures,  usines,  ateliers  ou  chantiers  avant 
l'âge  de  douxe  ans  révolus. 

c  Ds  pourront  être  toutefois  employés  à  l'âge  de  dix  ans  révolus, 
dans  les  industries  spécialement  déterminées  par  un  règlement 
d'administration  publique  rendu  sur  l'avis  conforme  de  la  commis- 
sion supérieure  instituée  dans  ce  but  par  l'article  13«  > 

(i)  Une  doublé  remarque  est  ici  nécessaire.  Il  existait  déjà  une  loi 
française  du  22  mars  18A1,  réglementant  le  travail  dans  les  manufactures; 
elle  était  donc  antérieure  aut  lois  anglaises.  En  second  lieu,  la  td  de 
1874  s'occnpo,  non  des  ouvrières  en  général,  mais  des  flUes  mineures. 
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Kn  ce  qui  concerne  lé  travail  nocturne  (de  neuf  heures  du  àoir 
à  cinq  heures  du  mâtin),  il  est  défendu  d'admettre  dei  enfanta  au-- 
dessous de  seixé  ans  et  dés  filles  mineures. 

La  durée  journalière  du  travail,  pour  lés  énfknts  au-dessouâ  de 
quinze  ans,  qui  ne  justifient  pas  d'un  certificat  constatant  qu'ils  ont 
acquis  rinstructlon  primaire  élémentaire,  est  fixée  à  six  heures. 

En  outre,  pour  éviter  les  accidents,  les  enfants  au-dessous  de 
seize  ans  sont  exclus  de  certaines  occupations  exactement  spécifiées. 
Ils  ne  doivent  pas  manipuler  des  matières  facilement  inflammables, 
corrosives  ou  vénéneuses,  comme  c*est  le  cas  dans  le  polissage  des 
métaux  et  dans  les  autres  préparations  auxquelles  les  métaux  sont 
soumis,  dans  la  dorure,  l'argenture,  l'étamage  au  mercure.  Quinze 
inmecteurs  doivent  veiller  à  Inexécution  de  la  loi. 

Un  décret  du  2?  mars  1875  a  établi  des  restrictions  très-regret- 
tables quant  à  l'exécution  de  l'article  2.  Ce  décret  spécifie  que  les 
enfants  de  seize  ans  peuvent,  dans  les  conditions  déterminées  par 
la  loi,  être  employés  dans  les  industries  dont  la  nomenclature  suit  : 
io  dévidage  des  cocons;  2"  filatures  de  bourre  de  soie;  3^  filatures 
de  coton;  A^  filatures  de  lin;  5^  filatures  de  laine;  6**  filatures  de 
soie  ;  7<^  impressions  à  la  main  sur  tissus  ;  8*  moulinage  de  la  soie  ; 
d*  papeteries  (sauf  pour  le  triage  des  chiffons);  lO"*  retordage  du 
coton  ;  11*  fabrication  mécanique  des  tulles  et  dentelles,  et  12*  ver- 
reries. 

Néanmoins  la  France  peut  se  glorifier  d'être  le  seul  pays  du  monde 
possédant  des  prescriptions  légales  pour  protéger  les  enfants  ex- 
ploités par  les  saltimbanques,  acrobates,  charlatans  et  autres  bate- 
leurs. 

En  Bêlgiaudj  jusqu'ici,  on  s'est  contenté  de  tenir  des  congrès, 
d'instituer  des  enquêtes  et  de  colliger  des  rapports  des  inspecteurs 
de  fabriques^  sans  prendre  de  mesures  législatives. 

En  Bollande,  les  dispositions  les  plus  importantes  de  la  toi  sur 
le  travail  des  enfants  sont  les  suivantes  : 

I  1.  Il  est  interdit  aux  patrons  d'occuper  des  enfants  avant  l'âge 
de  douze  ans; 

$  2.  Les  exceptions  sont  limitées  aux  travaux  domestiques,  agri- 
coles et  au  service  accompli  auprès  d'une  personne  ; 

j  3.  Les  chefs  ou  directeurs  d'entreprises  sont  responsables  des 
infractions  commises  contre  le  §  1 .  Si  les  entrepreneurs  peuvent 
prouver  que  la  participation  au  travail  s'est  faite  à  leur  insu  et 
qu'ils  ont  congédié  les  enfants  aussitôt  après  en  avoir  eu  connais- 
sance, il  n'y  aura  de  punissables  que  les  personnes  qui  ont  fait  tra- 
vailler les  enfants; 

i  i.  Les  contraventions  au  $  1  sont  punies  d'une  amende  de  3  à 
25  florins  ou  de  1  à  3  jours  de  prison*  La  récidive  dans  l'année 
entraîne  forcément  l'emprisonnement. 
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Disposition  transitoire  :  Ja5qa*à  la  fin  de  septembre  1875,  cette 
loi  ne  s'appliquera  qu'aux  enfants  au-dessous  de  dix  ans  ;  à  partir 
de  1876,  elle  sera  applicable  à  ceux  ayant  moins  de  onxe  ans;  enfin, 
en  1877,  elle  sera  mise  en  vigueur  pour  tous  les  enfants  âgés  de 
moins  de  douze  ans. 

Suède^  —  Le  gouvernement  de  Stockholm,  sur  la  proposition  du 
Parlement,  a  établi  une  commission  qui  doit  préparer  un  Projet  de 
loi  sur  remploi  des  enfants  et  des  jeunes  gens  dans  les  fabriques. 

En  Italie f  le  docteur  Bonomi  fut  chargé,  en  1871,  de  faire  un  rap- 
port sur  le  travail  des  enfants  dans  les  manufactures  du  royaume. 
Il  montre  {Gazetta  medica  Italiana,  19  octobre  1872)  à  quel  point 
la  passion  du  lucre  a  poussé  les  industriels  à  employer  des  enfants, 
dont  les  forces  physiques  et  intellectuelles  sont  détruites  avant 
d'avoir  atteint  leur  développement.  Il  pose  les  principes  suivants 
comme  devant  servir  de  base  à  une  saine  législation  : 

1®  Aucun  enfant  ne  doit  être  admis  dans  une  fabrique  avant  sa 
dixième  année. 

2*>  Les  enfants  de  dix  à  douze  ans  ne  doivent  pas  travailler  plus 
de  neuf  heures,  afin  qu'il  leur  reste  la  possibilité  de  fréquenter 
l'école. 

Les  filles  et  garçons  au-dessous  de  dix-huit  ans  ne  doivent  pas 
travailler  plus  de  douze  heures  et  doivent  avoir  trois  intervalles 
libres. 

3*  Le  travail  de  nuit  doit  être  interdit  à  toute  personne  âgée  de 
moins  de  dix-huit  ans. 

i^  Tous  les  ouvriers  doivent  avoir  un  repos  hebdomadaire  d*uRe 
tournée. 

5^  La  journée  de  labeur  commence  le  matin  à  six  heures  en  hiver, 
à  cinq  heures  en  été,  pour  se  terminer  â  huit  heures  du  soir. 

6*  On  évitera  autant  que  possible  de  foire  travailler  ensemble 
garçons  et  filles,  et  on  veillera  â  ce  que  la  décence  soit  respectée. 

7*  Avant  l'âge  de  dix-huit  ans,  sont  interdits  les  travaux  nuisibles 
â  la  santé  et  les  occupations  dangereuses. 

S^  Pour  l'admission  dans  une  fabrique,  il  faudrait  exiger  :  le  cer- 
tificat de  naissance,  un  certificat  de  vaccination  et  de  revaccination, 
une  attestation  indiquant  combien  de  temps  on  a  fréquenté  l'école, 
la  possession  des  connaissances  élémentaires,  un  certificat  du  mé- 
decin sur  l'état  de  santé  et  sur  la  capacité  à  remplir  le  travail  en 
question. 

9»  Les  directeurs  de  fabrique  auront  un  registre  sur  lequel  seront 
consignés  tous  les  points  signalés. 

0*  Copie  de  la  loi  doit  être  affichée  dans  les  fabriques,  en  même 
temps  que  le  règlement  sur  la  discipline  intérieure  et  les  précau- 
tions à  prendre. 

Il*'  Des  inspecteurs  spéciaux  seront  nommés  pour  assurer  l'exé- 
cution de  la  loi. 
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En  AUêfnagne,  on  ne  s'est  préoccupé  des  femmes  qne  dans  la 
loi  snr  les  mines  du  24  juin  1865,  qui  leur  interdit  tout  travail  dans 
cette  industrie. 

Quant  aux  enfants,  ce  n'est  guère  qu'en  théorie  qu'ils  ont  à  se 
looer  de  la  protection  qui  leur  est  assurée  par  les  $§  182  à  234  de 
Tordonnance  allemande  sur  les  métiers,  en  date  du  18  juin  1869. 
En  pratique,  les  résultats  obtenus  paraissent  assez  maigres. 

U  résulte  des  documents  officiels,  communiqués  au  Conseil  fédéral, 
qu'à  Mylau  on  a  trouvé  30  garçons  et  5  filles  ayant  moins  de  huit 
ans  travaillant  à  des  bobines  et  à  des  métiers.  L'instituteur  de 
Rdchenbach  mentionnait  une  fillette  que  ses  parents  faisaient  tra- 
vailler à  la  passementerie  dès  cinq  heures  du  matin  jusqu'à  deux 
heures  après  minuit  :  elle  était  devenue  imbécile  et  avait  mal  aux 
yeux.  A  Treuen,  des  enfants  de  six  ans  sont  occupés  dans  des  fila- 
tures et  des  manu&ctures  de  draps.  En  outre,  les  inspecteurs  de 
&briques  ne  jouissent  pas  encore,  ni  matériellement  ni  adminis- 
trativement  parlant,  de  la  position  éminente  qui  leur  assure  tant  de 
succès  en  Angleterre. 

V Autriche f  dans  sa  loi  sur  les  industries  minières  du  23  mars 
1854,  exprimait  le  désir  de  voir  interdire  les  travaux  souterrains 
aux  femmes  et  aux  filles.  Gomme  ce  vœu  était  conforme  aux  mœurs 
et  aux  usages  du  pays,  il  parait  avoir  reçu  assez  généralement  son 
accomplissement 

Mais  il  n'existe  aucune  statistique  officielle  indiquant  le  nombre 
de  femmes  et  d'enfants  occupés  dans  les  fabriques. 

L'ordonnance  sur  les  métiers  du  20  décembre  1859  renferme  des 
mesures  destinées  à  entourer  d'une  certaine  protection  les  enfants 
et  les  jeunes  gens  travaillant  dans  l'industrie.  Ainsi  :  au-dessous  de 
dix  ans,  l'interdiction  d'employer  les  enfants  est  absolue;  au-dessous 
de  douze  ans,  les  enfants  ne  peuvent  être  employés  qu'à  des  occut 
pations  ne  nuisant  ni  à  la  santé  ni  au  développement  du  corps,  et 
encore  à  condition  de  produire  un  certificat  d'aptitude  au  travail, 
dâivré  parle  maire  sur  la  demande  du  père  ou  tuteur.  Cette  per- 
mission ne  doit  être  en  outre  accordée  qu'autant  que  le  travail  de 
la  fabrique  parait  conciliable  avec  une  fréquentation  de  l'école  ou 
que  le  patron  a  pourvu  à  l'instruction  des  enfants  qu'il  occupe. 

Pour  les  enfants  au-dessous  de  quatorze  ans,  le  labeur  quoti- 
dien ne  peut  dépasser  dix  heures;  pour  ceux  de  quatorze  à  seize 
ans,  douze  heures. 

Le  travail  de  nuit  est  interdit  aux  ouvriers  au-dessous  de  seize 
ans.  Toutefois,  pour  les  industries  à  travaux  continus,  l'autorité 
pourra  le  permettre  sous  réserve  d'une  alternance  convenable  entre 
les  équipes  de  jour  ou  celles  de  nuit. 

Malheureusement,  la  loi  autrichienne  ne  mentionne  ni  moyens 
de  contrôle  pour  en  amener  l'exécution,  ni  moyens  répressif  en 
cas^d'infractions. 
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U^  loi  sur  rinstruclioa  primaire  du  U  mai  1869  rend  4'«iU 
obligatoire  la  fréquentation  des  écoles  depuis  l'âge  de  six  ans  jua^ 
qu'à  celui  de  quatorze  ans  révolus  (§  21),  et  établit  (§  34)  la  respon* 
sabilité  des  parents  et  des  chefs  d'industrie  à  cet  égard*  —  Cette 
prescription  législative  suffirait  pleinement  pour  restreindre  la 
durée  journalière  du  travail  des  enfants  aundesspus  de  quatorfe 
ans,  et  le  1 9  de  la  méiue  loi  disait  que  dans  les  écoles  de  fabriquas 
la  durée  des  leçons  doit  être  au  minimum  de  19  heures  par  se- 
maine, à  répartir  aussi  également  que  possible  entre  les  diOérenif 
jours*  Ces  leoQQs  ne  doivent  avoir  lieu  qu'entre  sept  heures  du 
matiu  et  six  heures  du  soir,  h  l'exclusion  de  l'heure  de  repos  4 

midi. 
Lewy  termine  son  rapport  par  les  propositions  suivantes  : 

1«  Les  femmes  et  les  jeunes  ouvriers  doivent  être  exclus  des  tra- 
vaux de  nuit,  des  travaux  souterraius  des  mines  et  ne  deiveal  pas 
être  occupés  ni  les  dimanches  ni  les  jours  de  fête. 

2*  On  doit  leur  interdire  également  l'accès  de  toutes  les  indos* 
tries  mettant  en  œuvre  des  substances  toxiques,  ou  déterminant 
des  poussières  minérales  anguleuses.  £n  outre,  ils  seront  exclus 
de  toute  profession  présentant,  de  l'avis  des  inspecteurs  de  fabri»- 
ques,  des  dangers  particuliers  pour  cette  catégorie  d'euvriws.  Ces 
branches  d'industrie  ne  peuvent  être  énumérées  dans  la  loi,  à  cause 
de  la  transformation  incessante  des  procédés  de  fabrication. 

3<>  La  durée  quotidienne  du  travail  des  femmes  et  des  jeunes 
ouvriers  de  seize  à  dixthuit  ans  ne  doit  pas  dépasser  huit  heures; 
le  second  tiers  de  la  journée  de  vingt-quatre  heures  sera  consacré 
à  l'instruction  et  au  repos,  et  les  huit  heures  restastes  au  sommeil. 

liOS  jeunes  individus  de  quatone  à  seize  ans  ne  doivent  être 
occupés  que  six  heures  dans  la  fabrique  et  consacrer  trois  heures 
à  perfectionner  leur  instruction. 

Durant  les  heures  de  travail,  il  sera  accordé  aux  jeunes  ouvrieri 
deux  repos  de  demi-heure,  l'un  avant,  l'autre  après  midi.  En  outre» 
à  midi,  ils  auront  une  heure  entière  pour  manger  et  se  récréer  A 
l'air  pur  en  dehors  de  la  fabrique. 

4*  Les  femmes  enceintes  seront  exclues  de  toute  manipulation  de 
substances  toxiques  et  de  tout  atelier  renfermant  des  gat  vénéneux. 
Durant  les  six  semaines  qui  précèdent  leur  accouchement  et  les  six 
semaines  qui  le  suivent,  elles  ne  travailleront  pas  du  tout  dans  les 
fabriques  ;  mais  elles  n'en  continueront  pas  moins  à  recevoir  leur 
salaire  habituel  au  moyen  de  la  caisse  de  secours  pour  les  malades. 

Les  mères  qui  nourrissent  doivent  être  exclues  également  des 
industries  qui  emploient  ou  produisent  des  matières  toxiques. 

5*^  Avant  d'être  admis  dans  une  fabrique,  les  femmes  et  les  jeunes 
ouvriers  seront  examinés  par  un  médecin  quant  à  leur  aptitude 
pour  la  profession  qu'ils  désirent  prendre. 
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6*  Ii6t  enfante  au-desMos  de  quatoria  ang  ne  feront»  leos  aucun 
prétexte,  occupés  dans  les  fabriques. 

7*  U  sera  créé  des  inspecleurs  spéciaux  capables,  auxquels  on 
aisarera  une  réelle  indépendance,  tant  au  point  de  yue  matériel 
qn'au  point  de  vue  bureaucratique, 

8*  L'État  publiera  des  statistiques  sérieuses  qui  serviront  de  base 
à  l'élaboration  d'une  hygiène  vraiment  scientifique  des  ouvriers. 

9*  Tout  établissement  industriel  aura  comme  obligation  de  former 
une  caisae  de  secours  pour  les  malades,  qui  s'alimentera  à  l'aide 
de  cotisations  hebdomadaires  dont  le  chiffre  sera  proportionné  au 
salaire  des  ouvriers.  C'est  cette  caisse  qui  secourra  les  femmes 
eneeintes  et  les  accouchées. 

10»  On  (aforisera  la  formation  de  sociétés  protectrices  des  ap- 
prtnlu  et  des  enfants  employés  dans  les  fabriques.  {Deut9che  Vier 

fUr(BffinawheG$8undhiitspfiegeyy\l) 

MÉDEaNE  LÉGALE 
par  l*halle  de  pétrole.  —  Dans  la  séance 
d'octobre  de  la  Société  médicale  du  Haut-Rhin,  le  docteur  Molk,  de 
Colmar,  en  a  rapporta  un  cas  intéressant.  Une  jeune  fille  de  dht- 
neuf  ansarala,  dans  un  accès  de  désespoir,  le  contenu  d'une  grande 
lampe  de  péo^le,  pouvant  être  estimé  à  la  valeur  d'un  verre. 
11.  Molk  la  vit  environ  une  heure  après,  et  la  trouva  en  proie  à  la 
plue  i^ve  surexcitation.  Les  parents  avaient  déjà  donné  un  vomitif 
sans  résultat.  Nuit  très-agitée  ;  pas  de  vomissements,  pas  de  selle  ; 
«ne  forte  odeur  de  pétrole  s'eihale  de  la  bouche  ;  la  langue  est  sèche 
et  eooverte,  ainsi  que  toute  la  bouche,  d'un  enduit  fuligineux  ;  dé^ 
glutitUmassex  difficile.  Face  rouge,  congestionnée,  exprimant  la  sto» 
peur.  Impossibilité  de  faire  parler  la  malade,  qni  semble  ne  pas 
eofflpfindre  les  paroles  qu'on  lui  adresse.  Pupilles  contractées  ; 
pouls  plein,  120.  Mouvements  convolsilli  de  la  face,  des  bras  et  des 
jambae  (mouvements  cloniques).  Le  soir,  les  symptômes  cérébraux 
semblent  avoir  augmenté  d'intensité.  Le  lendemain,  amélioration 
notable.  Dans  la  nuit,  i  la  suite  d'un  Isvement  purgatif,  six  selles 
abondantes  répandant  une  forte  odeur  de  pétrole.  Même  odeur 
eihalée  encore  de  la  bouche.  Urine  fortement  sédimenteuse  ;  ictère 
généralisé.  Moins  de  congestion  cérébrale,  mais  encore  de  la  stupeur. 
ïjè  lendemain,  troisième  jour,  la  malade  a  repris  ses  sens.  Une  selle 
Uquide  répandant  une  forte  odeur  de  pétrole.  Ictère  plus  prononcé 
que  la  veille.  A  partir  de  ce  moment,  l'amélioration  marcha  rapide- 
ment; les  selles  eshalèrent  l'odeur  de  pétrole  encore  pendant  deux 
jours.  L'ictère  s* est  dissipé  eomplétemeat  an  bout  de  huit  jours.  Le 
traitement  a  eonsisié  en  magnésie,  purgatift,  sinapismes  et  glace 
sar  la  tète. 

A  eetle  oeeasion,  le  doeteor  Lach  a  rapporté  nn  cas  de  double 
empoisomieaieBt  non  mortel  par  des  vapeurs  d'anlKne,  employée  en 
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frictions  contre  une  gale  supposée  {Gaz.  méd,  de  Strasbeurg,  nu- 
méro de  mars  1877). 

Des  formes  de  la  folle  épUepclqae.  —  Dans  la  remarquable 
dîscussioa  sur  la  responsabilité  des  actes  commis  par  les  épilepti- 
ques  (Annales y  t.  XLIV,  1875),  soulevée  dans  la  Société  de  médecine 
légale,  M.  Billod  me  semble  avoir  envisagé  la  question  sous  son  véri- 
table point  de  vue,  quand  il  a  dit  :  a  Que  l'épileptique,  en  tant  qu*é- 
pileptique,  doit  être  considéré  comme  respon:^able  de  ses  actes,  et 
qu*il  ne  cesse  de  l'être  que  dans  le  cas  oi^  il  devient  aliéné.  Il 
ne  s'agit  plus  alors,  en  effet,  de  la  responsabilité  d'un  épi- 
lepiique,  mais  bien  de  celle  d'un  aliéné,  c*est- à-dire  que  la 
question  de  la  responsabilité  se  pose  pour  la  folie  et  non  pas 
pour  répilepsie.  v  Tout  se  résume  donc  dans  le  diagnostic  de  la 
folie.  Mais  certaines  formes  d'aliénation  mentale  se  présentent 
sous  des  aspects  particuliers  qui  les  rendent  difficiles  à  reconnaître 
pour  le  médecin,  et  surtout  difficiles  à  admettre  pour  le  juge.  Parmi 
elles  se  trouve  en  première  ligne  Tépilepsie  larvée,  terme  impropre 
puisque  la  folie  étant  devenue  un  symptôme  de  l'épilepsie,  celle-ci 
u*est  plus  larvée.  11  vaudrait  mieui  l'appeler,  avec  M.  Billod,  épilepsie 
mentale.  Elle  n'a  été  formellement  niée  par  personne  ;  mais  plu- 
sieurs médecins  l'ont  mise  en  doule,  demandant  des  caracières 
tranchés  qui  la  fassent  reconnaître.  C'est  donc  à  la  clinique  de  ré- 
pondre, et  des  indications  précieuses  ont  été  fournies  par  Falret, 
Morel,  Legrand  du  S&uUe,  Tardieu  et  d'autres. 

Le  docteur  Samt,  médecin  à  la  Charité  de  Berlin,  a  étudié  ce  point 
plus  profondément,  et  publié  dans  les  Archiv.  fur  Psychiairie^  t.  Y 
et  YI,  un  travail  clinique  étendu  et  très-remarquable,  en  se  basant 
sur  40  observations,  toutes  rapportées  avec  les  détails  suffisants  et 
suivies  de  discussions  pratiques.  Dans  l'impossibilité  de  reproduire 
les  principales  de  ces  observations,  il  faudrait  renoncer  presque  à 
tracer  un  tableau  de  cette  folie  ;  car,  pas  plus  que  pour  aucune 
autre  maladie,  il  n'existe  pour  elle  de  symptôme  pathognomonique  ; 
l'inconscience,  l'amnésie,  la  disposition  impulsive,  le  manque  de  but 
peuvent  manquer  plus  ou  moins,  et  se  rencontrent  aussi  dans  d'au- 
tres affections  mentales,  et  cependant  la  lecture  attentive  de  ce  tra- 
vail laisse  l'impression  que  l'on  avait  affaire  à  une  forme  particu- 
lière de  folie.  JVl .  Legri^ux  a  publié,  dans  son  mémoire  sur  les  actes 
commtsparlesépileptiques(Anna^j,t  XLIIl,  p.  220),  une  observa- 
tion remarquable  qui  cadre  parfaitement  avec  une  série  de  celles  de 
M.  Samt  ;  elle  est  à  étudier  attentivement  et  aidera  à  saisir  plus 
facilement  le  tableau  tracé  par  notre  confrère  de  Berlin. 

Dn  épileplique  n'ent  pas  fou  parce  qu'il  est  épileptique  ;  de  même 
toute  folie  survenue  chezun  épileplique  n'est  pas  la  folie  épileplique; 
mais  il  existe  une  folie  spéciale,  dépendant  essentiellement  de  l'état 
épileptique,  caractérisée  surtout  par  sa  symptomatologie,  son  mode 
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d'ioTancyn,  aoa  déreloppemant,  sa  marche,  sa  dorée,  sa  terminaison^ 
et  constituant  aons  différentes  formes  un  gronpe  cliniqnement  recon- 
naissabie  ;  c'est,  en  somme,  la  thèse  de  Falret.  Il  résulte  de  cette 
proposition  que  le  diagnostic  de  la  folie  épileptique  n'exige  pas  né* 
cessairemeni  Texiatence  ou  la  preufe  d'antécédents  épileptiques , 
aussi  peu  que  ceux-ci  ne  suffisent  à  eux  seuls  pour  caractériser  cette 
folie.  D'ailleurs  qu'entend-on  par  antécédents  épileptiques  ?  Ce  terme 
n'est  pas  strictement  défini.  Faut-il  y  comprendre  un  vertige^  une 
syncope  passagère,  ou  même  une  perte  de  connaissance  de  plus 
longue  durée?  Enfin,  la  différence  est  énorme  entre  un  individu 
nérropathique  qui  a  eu  deux  à  trois  attaques  épileptiques,  et  le  mal- 
benreus  accablé  sous  les  coups  répétés  de  cette  maladie.  Dans  la 
recherche  d*accés  antérieurs,  M.  Ssmt  attache  le  plus  d'importance 
i  r existence  de  morsures  de  la  langue,  récentes  ou  anciennes;  si 
elles  ne  se  justifient  pas  par  une  autre  cause,  il  les  regarde  comme 
plus  positires  que  la  miction  involontaire,  p.  e. 

BIBUO»RAPHIE. 


Bibiioieea  medico-legale  del  Cav.  Doct.  Ranieri  Bellini  e  del  Doct. 
Ang.  Filippi.  Tome  I,  manuaie  deUesimulazionif  dissimulazionie 
tmpislaziont  del  Prof.  Ranieri  Bellini.  Pisa,  1877.  T.  Nistn  et  G'*, 
itt-3,220p.,3fr. 

M.  le  docteur  Ranieri  Bellini,  professeur  de  médecine  légale  et 
membre  de  l'Institut  royal  de  Florence,  vient  de  publier  récem- 
ment un  traité  des  maladies  simulées,  dissimulées  et  imputées. 

Ce  livre,  d'une  lecture  facile,  devrait  se  trouver  entre  les  mains 
de  tous  les  médecins  militaires,  des  médecins  des  grands  établisse- 
ments industriels,  des  prisons,  des  hôpitaux,  de  tous  les  praticiens 
enfin  qui,  par  leur  position,  peuvent  être  journellement  appelés  à 
résoudre  des  questions  ayant  rapport  à  la  simulation  des  maladies 
on  à  leur  dissimulation. 

L'auteur  s'est  particulièrement  arrêté  sur  la  partie  du  livre  qui 
traite  des  maladies  simulées,  comme  étant  d'un  intérêt  plus  géné- 
ral, n  examine  les  causes  qui  conduisent  le  plus  fréquemment  à  la 
simulation,  et  il  indique  les  suivantes,  comme  étant  les  plus  com- 
munes ;  ce  sont  :  la  haine,  l'intérêt,  l'amour,  l'ambition,  la  crainte, 
la  honte,  le  désir  d'être  exempté  du  service  militaire,  etc. 

L'anteur  étudie  ensuite  d'une  fiiçon  générale  les  artifices  em- 
ployés pour  produire  les  maladies  simulées  et  les  moyens  les  plus 
propres  à  déconmr  la  fraude  et  à  en  amener  l'aveu. 

Outre  les  trois  grandes  divisions  indiquées  par  le  titre  même,  le 
manuel  de  M.  Befiini  est  divisé  en  plusieurs  chapitres. 

Le  premier,  on  des  plus  courts,  est  consacré  aux  «  SUmUatiani 
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tfM  phénmHèmsphyiiohgiquii  imités,  provofuéi  mt  MMgMi,j 
faire  croire  à  VêwiiUnce  d*un  état  ipédai  phy9iolo§ifmê  91M»  «1 
réaUtéf  n^exUte  pas,  ou  qui  n'ixiste  qu*à  un  degré  Urh-^égmF.  » 
Ce  chapitre  comprend  la  simulation  de  :  €  la  menstniation,  de  la 
virginité,  du  viol»  de  rimpuissanoe,  de  la  stérilité,  de  l'i 
ment»  de  Tétat  puerpéral.  » 

Le  chapitre  suivant,  beaucoup  plui  long,  traite  de  <  la 
Hon  dês  phénomènm  aniormaux  et  Wiorbides,  imiiés,  prowfquéM  ms 
essagérés,  pour  faire  croire  à  Fexittenee  d'une  imperfeoUon  pkif» 
eique  ou  d'une  maladie  qu'où  n*a  paSy  ou  pour  hU  otMèuer  mesê 
importance  qu'elle  n'avait  pas  autrement.  > 

Ge  chapitre  est  lui-même  divisé  en  plusieurs  sections  et  l'antenr 
traite  successivemeut  : 

1<^  Des  imperfections  physiques  et  des  maiadies  simulées  de  te 
peau  et  du  Ussu  ceUulaire  sous-cutané. 

L'auteur  comprend  dans  cette  division  les  maladies  qui,  bien 
qu'ayant  leur  siège  dans  un  organe  interne,  ou  consistant  dans  une 
altération  spéciale  de  la  masse  du  sang,  se  manifestent  à  nous  par 
de  nombreux  phénomènes  morbides  qui  résident  dans  le  tissu  cu- 
tané ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

(Calvitie,  teigne  faveuse,  plaies  et  ulcères,  cicatrices,  scorimt, 
pellagre,  cyanose,  maladies  dAddIson,  blessures,  contusions,  ecchy- 
moses.) 

2<*  Des  maladies  simulées  du  système  locomoteur. 

Dans  cette  section  figurent  les  ankyloses,  contractures,  torti- 
colis, déviations  de  la  colonne  vertébrale,  arthrites  chroniques, 
hypotrophie  générale,  hypotrophie  des  membres,  mutilations. 

9*  Des  maladies  des  organes  de  Vaudition. 

(Surdité  congénitale,  surdité  acquise,  surdité  nerveuse.) 

4»  Des  malùies  simulées  des  organes  de  la  vision. 

L'auteur  s'arrête  plus  longtemps  sur  les  maladies  de  cette  sec- 
tion. Les  maladies  des  organes  de  la  vision,  dit-il,  sont  spéetale- 
ment  simulées  par  les  conscrits  pour  être  dispensés  du  service  mi- 
litaire, parles  soldats  et  les  employés  qui  désirent  obtenir  un  congé. 
L'imitation  et  la  provocation  sont  les  modes  les  plus  communs  de 
la  simulation;  le  premier  surtout  est  le  plus  fréquent,  à  eausede 
la  facilité  très-grande  avec  laquelle  peuvent  être  imitées  toutes  les 
maladies  de  rintériem*  de  l'œil.  La  feinte  ne  peut  être  déoouveHe 
par  l'observation  immédiate  de  l'homme  de  l'art,  mais  exige  ua 
examen  attentif  avec  l'emploi  de  l'ophthalmoscope  (immobilité  des 
paupières,  strabisme,  conjonctivite,  faiblesse  ou  diminution  de  la 
puissance  visuelle  dans  un  seul  œil  ou  dans  les  deux  yeux,  eto.) 

5'  Des  maladies  simulées  de  VappareU  digesHf  et  dos  organes 
hypocondriaques. 

(Maladie  des  dents,  earie  dentaire,  dysphagie,  mutisme,  paralysie 
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et  FétFécwseoiéDt  de  TceMpluige»  las  vomisMiDeata  timples  et  Im 
vooiissemeoU  sanguinolents,  la  diarrhée,  les  hémorrhoides,  la 
fistule  à  ranqa,  le»  tympaoites  gastro-intestinales,  les  eogorgements 
de  lente  et  du  foie.) 

6'  De$  maladies  tinmléeê  de  Vappareil  circulatoire. 

(Palpitations,  syncopes,  anérrysines  de  Taorte,  varices,  fiè- 
vres, elc  ). 

l*"  Des  maiadiês  êimuléês  de  VapparêU  respiratoire. 

(Polypes,  épistaxis,  aphonie,  aphasie,  asthme,  défaut  d'ampleur 
de  la  cage  tboracique,  hémoptysie,  etc.)> 

8*  Ia  huitième  groupe,  qui  comprend  les  maladies  du  système 
iMrœux^  offre  un  vaste  champ  à  la  simulation,  non-seulement 
parce  qu'U  est  facile  d'imiter  la  plupart  des  phénomènes  qui  carac- 
térisent oes  maladies,  mais  aussi  parce  que  la  science  ne  fournit 
qu'un  nombre  relativement  restreint  de  moyens  pour  diagnostiquer 
Is  fraude. 

Ia  plupart  des  conscrits  simulent  les  maladies  convulsives,  et 
perticolièrement  l*épilepsie,  de  préférence  aux  névralgies  et  aux 
paralysies,  qai  sont  moins  souvent  simulées.  La  raison  en  est,  d'à* 
pris  M.  Bel&ni,  que  l'épilepsie,  pour  être  simulée,  ne  demande  qu'une 
^^  passagère  qm'on  s'arrange  à  produire  loin  des  yeux  et  de  la 
présence  du  médecin,  tandis  que  les  autres  formes  nerveuses  ré- 
clament une  étude  plus  longue  pour  être  simulées,  et  beaucou|[y 
plus  de  fermeté  de  caractère.  L'auteur  décrit  longuement  les  di- 
vers moyens  employés  pour  reconnaître  la  fraude  dans  les  cas  d'é- 
pilepsie  simulée.  I/emploi  du  spectroscope  et  de  l'ophthalmoscope 
cond>inés  permettent  de  reconnaître  dans  l'œil  des  véritables  épi- 
leptlques  la  pulsation  et  la  diktation  anormale  des  veines  centrales 
lie  la  rétine.  Ces  phénomènes  ne  s'observent  pas  chez  les  personnes 
<pi  simulent  l'épilepsie.  L'auteur  conseille  également  l'emploi  des 
uiesthésiques,  da  sphygmographe  et  de  l'aimant. 

l^s  autres  formes  nerveuses  simulées  sont  les  convulsions  hysté- 
pques,  la  chorée,  la  catalepsie,  le  somnambulisme,  les  névralgies, 
les  paralysies  générales  ou  partielles,  les  paralysies  cérébrale,  spi- 
^^e,  saturnine,  mercurielle,  la  paralysie  arsenicale,  la  paralysie 
sulfo-carbooique,  les  diverses  formes  d'aliénation  mentale,  idio- 
^»iûe,  créaniame,  etc. 

l'anteur  a  traité  aveo  un  soin  tout  particulier  cette  partie  de 
son  ouvrage,  et  elle  sera  lue  avec  beaucoup  de  profit  par  tous  les 
j^aticiens  qui  auront  à  s'occuper  des  questions  relatives  à  la  simu- 
lation des  maladies  de  forme  nerveuse. 

U  deuxième  partie  du  livre  de  M.  Bellini  traite  des  dissimula* 
Uom;  c'est  la  plus  courte  de  l'ouvrage  et  ne  comprend  guère  que 
gotiques  pages.  L'auteur,  après  avoir  défini  ce  qu'on  entend  ;  en 
>^eeiae  légale,  par  maJadies  dissimulées,  donne  les  causes  qui 
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condaiBent  ordinairement  à  la  dissimulation  ;  il  indique  ensuite  ra- 
pidement les  caractères  généraux  qui  peuvent  faire  soupçonner  la 
fraude  au  médecin  et  le  mettre  à  même  de  la  déceler. 

Le  plan  de  ce  livre  est  absolument  le  même  que  celui  du  premier. 

La  troisième  et  dernière  partie  du  manuel  est  consacrée  aux  m- 
piUations. 

L'auteur  déOnit  d*abord  ce  qu'on  entend  par  imputation,  puis  il 
énumère  les  divers  motifs  qui  peuvent  conduire  un  individu  à  dé- 
clarer qu'une  personne  donnée  se  trouve  dans  un  état  spécial  phy- 
siologique où  elle  n'est  pas,  ou  qu'elle  est  atteinte  d'imperfections 
physiques  et  de  maladies  dont,  en  réalité,  elle  ne  souffre  pas. 

Dans  tous  les  cas,  dit  l'auteur,  l'homme  de  l'art  doit  avec  beau- 
coup de  soins  rechercher  le  degré  de  moralité  de  la  personne  qui 
impute,  et  il  doit  se  demander  si  l'imputation  est  désintéressée  on 
si  elle  ne  l'est  pas. 

Pour  obtenir  une  séparation  de  corps  ou  pour  empêcher  un  ma- 
riage, on  a  imputé  la  non- virginité,  la  stérilité,  l'impuissance,  l'état 
de  grossesse  illégitime^  etc.  ;  pour  priver  quelqu'un  d'une  tutelle, 
pour  faire  mettre  prématurément  quelqu'un  à  la  retraite,  pour  aum- 
1er  un  testament,  pour  soustraire  un  individu  aux  rigueurs  de  la 
loi,  on  a  imputé  un  grand  nombre  d'imperfections  physiques,  et 
principalement  de  maladies  mentales. 

L'auteur  examine,  en  particulier,  chacun  de  ces  cas  et  prescrit 
les  règles  que  doit  observer  l'homme  de  l'art  dans  chacun  d'eux. 
L'auteur  s  arrête  plus  longtemps  sur  les  maladies  mentales  qui  peu- 
vent être  imputées,  telles  que  les  divers  modes  de  folie,  l'idiotisme, 
l'imbécillité,  faiblesse  d*esprit,  etc.  Toute  cette  partie  de  l'ouvrage 
est  fort  remarquable  et  contient,  en  quelques  pages,  les  principes 
les  plus  généraux  de  la  science. 

£n  résumé,  nous  conseillons  la  lecture  de  l'ouvrage  de  M.  le  doc- 
teur Belliiii,  non-seulement  aux  médecins,  mais  aux  hommes  de 
loi,  jurés  et  experts,  qui  en  retireront  la  plus  grande  utilité. 

£.  Vaysson. 

Conêêiîi  aujc  femmet  tur  tâyê  de  retour^  par  le  docteur  Alex.  BlAvat. 
Paris,  J.-B.  Bailiièreet  Fils,  4  876  in-18  jésus,  256  p.  3  fr. 

Il  y  a  dans  la  vie  de  la  femme  deux  époques  mémorables  :  Tane 
est  marquée  par  Tapparition  de  rhémorrhagie  mensuelle,  signe  de 
Taptitude  à  la  plus  solennelle  des  fonctions,  celle  de  la  maternité  ; 
Tautre  est  le  moment  de  la  fatale  déchéance,  c'est  Theure  de  la 
ménopause.  De  ces  deux  époques  de  la  vie  de  la  femme,  c'est  la 
dernière  qui  a  fourni  au  docteur  A.  Mayer  le  aujet  d'une  intéressante 
monographie.  Ce  livre  est  spécialement  écrit  pour  la  femme,  dit 
notre  confrère,  dans  le  but  de  lui  enseigner  tout  ce  qu  elle  a  intérêt 
à  savoir  sur  cet  important  si^ei.  C'est  de  plus  un  véritable  petit  traité 
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â*bj«îèiie,  dans  lequel  la  femme,  celle  que  cous  entourons  de  notre 
respect  et  de  noire  tendresse,  Ironvera  de  sages  enseignements  et 
d*utâJes  conseils. 

Le  doctear  Mayer  divise  son  livre  en  quatre  parties.  La  première 
traite  de  la  période  de  reproduction  chez  la  femme  et  comprend  deux 
chapitres  :  4^  delà  puberté  ;  2*^  de  la  menstruation.  —  La  deuxième 
partie  est  consacrée  à  Tétude  de  f(lge  critique.  Elle  est  également 
divisée  en  deux  chaidlres  :  4"^  généralités  sur  Tâge  critique  ;  S*"  des 
phénomènes  normaui  ou  physiologiques  de  1  âge  critique.  —  La 
lroî»ieme  partie  est  du  domaine  de  la  pathologie;  elle  a  pour  titre  : 
Maladieê  de  fôge  critique  et  comprend  les  chapitres  suivants  : 
1*  maladies  des  organes  sexuels;  2*  phlhisie  pulmonaire;  3**  mala- 
dies du  cœur  ;  4*  maladies  do  cerveau  ;  5°  maladies  de  la  peau; 
6*  maladies  du  système  nerveux  ;  7®  hémorrhagies  ;  8*^  afTeclions 
constitutionnelles  ou  diathésiques.  —  Enfin,  la  quatrième  partie, 
intitulée  :  De  ta  ménopause  au  point  de  t>ue  de  l'hygiène^  se  compose 
de  quatre  chapitres,  sur  lesquels  nous  désirons  appeler  particulière- 
ment  fattention  du  lecteur. 

«  Pour  la  femme  arrivée  à  Tftge  critique,  dit  le  docteur  Mayer, 
rhygiène  doit  varier  et  être  exactement  appropriée,  non-seulement 
à  la  situation  qui  résulte  pour  toutes  les  femmes  de  la  révolution 
qoî  s'opère  en  elles  sous  riofluence  de  la  cessation  des  règles,  mais 
encore  à  Tétat  que  créent  k  chacune  d'elles  les  conditions  parlicn- 
Hèree  d'àgOj  de  constitution,  de  climat,  etc.  » 

L*aoteur  se  trouve  ainsi  conduit  à  indiquer  et  à  apprécier  les 
inflaences  diverses  qui  modifient  la  ménopause. 

Influence  du  climat.  —  L*époqoe  de  la  fin  de  la  menstruation 
est  plus  précoce  dans  les  pays  chauds  que  dans  les  contrées  froides. 
Une  femme  de  Java  cesse  d*étre  réglée  dix-huit  ans  plus  tôt  (h 
30  ans)  qu'une  Norwégienne  (à  48  ans),  quinze  ans  plus  tôt  que  la 
piopart  des  Françaises. 

influence  dû  la  race,  —  Elle  semble  se  confondre  avec  Fiofluence 
clioiatérique.  Cependant,  dit  Tauteur,  les  négresses  nées  dans  nos 
climats  conservent  leur  apUtude  à  la  puberté  hâtive  et  à  la  méno- 
pause prématurée. 

Influence  de  la  constitulûm^  du  tempérament.  —  Il  résulte  des 
recherches  d'Emile  Bertin  que,  chez  une  personne  de  robuste  con- 
slitution,  la  fin  des  règles  se  produira  un  peu  plus  lard  que  chez  la 
femme  de  constitution  délicate  et  de  tempérament  lymphatique. 

Influence  des  grosiesses  antérieura,  —  II  parait  établi  par  les 
travaux  de  Raciborski  que  la  durée  de  la  fonction  menstruelle  est 
le  plus  souvent  en  rapport  avec  le  nombre  des  grossesses,  c'est  â- 
dire  que  plus  la  femme  aura  fait  d*enfanls  et  plus  longtemps  elle 
conservera  ses  règles. 

Oiversee  autres  influences  sont  à  considérer^  par  exemple:  leycmre 
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âê  vie  habituel  ;  tel  mode  d'exislence  a  pour  efl^t  de  prolonger  la 
fonction  menslruelle,  tel  autre  parait  en  diminuer  la  durée.  C'est 
ainsi  que  les  femmes  livrées  au  lit>ertinage  voient  pendant  plus  long- 
temps que  les  femmes  honnêtes  ;  ainsi  qud  chez  les  religieuses 
clottrées,  qui  vivent  complètement  hors  du  monde  et  de  toute  exci- 
tation, les  règles  ne  tardent  pas  à  dispErattre.  Cette  ménopause 
prématurée  petit  même  ne  pas  être  sans  danger  pour  elles. 

L'époque  de  la  ménopause  varie  dans  des  limites  Irès-éloignécs  ; 
au  moyen  des  données  que  le  docteur  A.  Alayer  emprunte  à  Pélre- 
quin  (de  Lyon)  et  Brierre  de  Boismont,  nous  avons  établi  la 
tableau  suivant  : 

Sur  4  00  femmett  chez  combien  d^entre  elle»  la  ménopause 

est  survenue  : 

1)885  DeM         l>«4i  DtSO  d«  M 

à  à  à  à  h 

40  aot.        45  ans.       SO  ins.       &5  an*.       60  «âs. 

Pctrequin 12,5  25,0         50,0         12,5  • 

Brierre  de  Boismont. .     45,16        31,5        30,3         18,7  â,2 


Moyennes 13,8  28,2        40,0        15,6  2,1 

En  France,  près  de  la  moitié  des  femmes  cessent  donc  d'être 
réglées  de  quarante-cinq  à  cinquante  ans. 

Quelles  sont  celles  pour  lesquelles  cette  heure  de  transition  sera 
moins  rigoureuse?  Ce  sont  les  honnêtes  femmes  ;  à  leurs  sages  habi- 
tudes, au  respect  d  elles-mêmes,  la  nature  semble  avoir  ménagé 
cette  récompense.  «  Selon  nous,  dit  fort  bien  le  docteur  Mayer,  les 
probabilités  les  plus  heureuses  sont  pour  la  mère  de  famille  qui  a 
nourri  ses  enfants  et  dont  les  jours  se  sont  écoulés  paisiblement  à 
l'ombre  du  foyer,  dans  une  aisance  suffisante  et  une  atmosphère 
honnête.  Pour  celles-  là,  l'âge  de  retour  est  habituellement  inoffensif 
et  exempt  d'orages.  » 

Il  est  des  maladies  sur  lesquelles  la  ménopause  exercé  une  in- 
fluence heureuse.  Des  observations  qu'on  ne  saurait  récuser  éta- 
blissent qu'il  en  est  ainsi  pour  Valiénation  mentale,  rhysténe^  les 
métrorrhagies  par  pléthore.  Des  femmes  qui,  jusqu*à  cette  époque, 
étaient  maigres  et  débiles,  acquièrent  de  l'embonpoint,  de  la  force  : 
une  deuxième  jeunesse  fleurit  pour  elles;  c'est  le  soir  d*un  beau 
jour,  disait  un  poëie. 

A  côté  de  ces  avantages,  —  quelle  médaille  n*a  son  revers  f  — 
il  faut  compter  les  maladies  que  la  ménopause  tend  à  aggraver  ;  de 
ce  nombre  sont  :  la  phthisie  pulmonaire^  les  scroliiles^  les  affeciient 
cutanées j  les  maladies  de  la  matrice  et  des  ovaires. 

La  mortalité  féminine  est-elle  plus  considérable  k  Tépoque  de  ta 
ménopause  qa  aux  autres  ftges  de  la  vie  de  la  fbmme  ? 
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Vdti  des  obiftnes  qm  j'ai  dédoitt  été  donoéet  feamies  par  la 
ddelaor  BariUIon,  — -  an  matlre  en  démograpbla  «^  (voy.  art.  Mâ- 
au«  du  DieliMfiairi  êneifclopédiqw), 

Sor  4000  décèa  généraux  i 

Let  Cemmes  da  25  i  30  ans  en  foorniMent  i8 
.  35  i  40  —  12 

—  45  à  50  -^  ià 

—  55  à  60  —  25 

—  65  i  70  —  55 

Ainai  donc,  le  docteur  Hayer  a  raison  de  dire  :  «  En  dernière 
analyse,  la  ménopaose  se  termine  favorablement  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas.  >  On  remarque,  en  effet,  que  la  mortalité  relative, 
afférente  à  la  période  critique  (pour  le  plus  grand  nombre  des 
femmes,  comme  il  a  été  établi  plus  haut],  45  à  50  ans,  est  à  très- 
peu  près  la  même  que  celle  qui  incombe  aux  époques  36à40,  S5à 
30  ans. 

Entre  ces  femmes  de  45  à  50  ans,  il  faut  le  dire  bien  haut,  ce 
sont  les  fBmmet  mariées  qui  supporteroot  le  mieux  Pépoque  cri- 
tiqoe.  Les  chiffres  le  démontrent  :  tandis  qu'il  meurt  à  cette  époque 
1 1  femmes  mariées,  4  6  veuves  succombent  et  4  6  célibataires  payent 
tribut  à  la  camardef  Mariez-vous  donc,  mesdames,  ne  fût-ce  que 
pour  vhre  longuement, 

«  C'est  I  l*hygiène  quUl  faut  demander  secours  lorsque  la  santé 
de  la  femme  n*est  point  atteinte  (p.  214} .  »  C'est  ici  que  le  docteur 
Mayer  étudie  : 

4"  Les  indications  générales  de  l'hygiène  :  a  chez  la  femme  en 
état  de  santé  ;  b  chez  celle  qu'un  tempérament  exagéré  prédispose 
k  quelque  accident;  chez  celle  qui  se  trouve  sous  le  coup  d'une  ma- 
bdie  intercurrente. 

2*  La  conduite  à  tenir  par  rapport  aux  divera  agents  qui  consti- 
tuent la  matière  de  l'hygiène. 

Les  Indications  générales  se  résument,  pour  le  médecin,  sous 
deux  chefs  :  a  Laisser  en  repos  i'utérus  et  ses  annexes,  et  éveiller 
aossi  peu  que  possible  les  sympathies  qui  naissent  de  ces  organes. 
En  second  lieu,  Toiller  au  maintien  de  Tharmonie  nécessaire  entre 
les  systèmes  sanguin  et  nerveux  (p.  218).  d  Ce  cadre  comportait 
on  vaste  tableau  ;  nous  regrettons  que  l'auteur  ait  cru  devoir  res- 
treindre les  développements  auxquels  ce  thème  se  prêtait  ;  nous  le 
regrettons,  surtout  lorsque  nous  lisons  les  pages  substantielles  où 
sont  exposés  les  sages  conseils  suivant  lesquels  doivent  se  diriger, 
vers  répoqoe  de  la  ménopause,  la  femme  bien  portante  et  celle 
dont  Ja  santé  n*a  pas  été  Jusqu'alors  à  Tabri  de  toute  épreuve.  Il 
y  a  là  d'excellentes  choses,  de  bons  avis,  dont  il  est  important  de 
prt)fit  et  de  se  souvenir.  Le  docteur  Hayer  n'hésite  pas  h 
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aborder  Im  cboseB  de  détail,  lea  tiMtitia  propoê  de  Thygiène.  Il  dira 
aux  femmes,  à  propos  des  vêtements,  de  très-bonnes  choses  sar  la 
coiffure  qu'elles  doivent  préférer,  sur  l'utilité  du  pantalon,  sur  le 
but  qae  doit  remplir  le  corset  (ce  damnable  instrument  de  coquet- 
terie, disait-on  jadis),  les  qualités  que  doit  réunir  une  bonne  chaus- 
sure. Ce  n'est  pas  nous  qui  trouverons  mauvais  que  Thygiéniste 
regarde  à  toutes  ces  choses,  minimes  en  apparence,  mais  si  grosses 
de  conséquences  suivant  qu'elles  sont  bien  ou  niHl  comprises  par  les 
personnes  dont  la  santé  est  en  jeu. 

La  continence  est  rigoureusement  recommandée  durant  la  période 
qui  marque  Tacheminement  vers  la  ménopause.  Mais  lorsque  cette 
période  est  terminée?  alors,  madame,  votre  mari  aura  bien  la  cin- 
quantaine ;  or,  à  cet  Age,  il  ne  doit  plus  que  se  souvenir, 

II  est  des  femmes  vaillantes,  actives,  dont  Tesprit  veut  toujours, 
être  occupé,  qui  ne  connaissent  ni  ce.-se,  ni  repos;  le  nombre  en 
est  grand.  Olez-leur  la  vie  du  monde,  défendez  leur  le  spectacle, 
le  bal.  elles  seront  désœuvrées.  L'hypochondrie  ne  va-l-elle  pas 
s'emparer  de  ces  tourbillons  condamnés  au  repos  ?  Non  ;  il  leur 
reste  une  grande  mission  à  remplir,  celle  de  secourir  les  malheu- 
reux ;  c'est  vers  la  charité  que  doit  se  tourner  toute  cette  activité 
dévorante.  «  Les  femmes  qui  s'adonnent  avec  ardeur  à  cet  apostolat, 
si  bien  approprié  à  leur  vocation,  6*oublient,  en  quelque  sorte,  de- 
vant les  misères  qu'elles  sont  appelées  a  découvrir  et  à  soulager;... 
la  vue  des  souffrances  d'autrui  aide  à  supporter  les  siennes,  et  le 
sentiment  du  devoir  accompli  remplit  l'Ame  d'ineffables  sensations 
qui  calment,  mieux  qu'aucun  autre  sédatif,  les  troubles  de  l'inner- 
vation. 0 

Cest  par  ces  lignes  que  se  termine  le  livre  du  docteur  filayer. 
Nous  avons  tenu  à  le  lire  en  comcfence^  et  celte  lecture  nous  a  été 
agréable  et  facile. 

Il  nous  a  paru  qu'il  y  aurait  avantage  à  donner  une  plus  grande 
étendue  à  la  partie  du  livre  qui  traite  plus  spécialement  de  Thy- 
giène,  aux  dépens  des  chapitres  consacrés  à  la  physiologie  des  fonc- 
tions uléro-ovariennes.  Tel  qu'il  est,  cet  ouvrage  est  encore  bien 
médical  pour  être  compris,  dans  toutes  ses  parties,  par  une  femme. 
Un  peu  moins  de  science  et  un  peu  plus  de  celte  sage  hygiène  que 
l'auteur  excelle  à  exposer  :  voilà  ce  que  nous  voudrions. 

Le  docteur  Mayer  doit  être  compté  au  nombre  de  ces  bons  esprits 
qui  se  sont  donné  pour  mission  de  vulgariser  l'hygiène.  C*est  ane 
œuvre  essentiellement  humanitaire  et  civilisatrice,  à  laquelle  on  ne 
saurait  trop  applaudir.  D'  H.  Rbt. 

Le  Gérant  :  Henri  Bàiixière. 
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PfiOPBES  A  DUaNUER  LA   FRÉQUENCE  DE  LA  PHTHISIB» 
Par  Gustave  IiAGNBAU  (1) 

(Mémoire  la  à  rAcadémie  de  médecine  le  i8  septembre  i8T7.) 

Bien  des  médecins  trouyeront  sans  doute  très^contes- 
table  l'importance  que  je  crois  devoir  accorder  dans  l'étio- 
logie  de  la  phthisie  pulmonaire  au  fonctionnement  insuffi- 
sant des  organes  respiratoires,  c'est-à-dire  à  l'insuffisance 
da  renouvellement  de  Tair  dans  la  totalité  des  vésicules 
pulmonaires.  Depuis  longtemps,  cependanti  on  a  attribué 
à  l'air  insuffisamment  renouvelé  le  développement  de  la 
tabercnlose  pulmonaire.  Dans  son  rapport  sur  le  Traité  de 
la  phthisie  pulmonaire  de  MacCormack  (de  Belfast),  rapport 
élogieux  dans  lequel  sont  rappelées  quelques  expériences 
faites  sur  des  animaux  devenus  tuberculeux  dans  un  aircon- 
fine,  trop  rarement  renouvelé,  malgré  la  lumière,  la  cha- 
leur et  la  bonne  nourriture,  M.  Barth  dit  que  la  substance 
tuberculeuse  se  dépose  «  à  la  suite  de  Taction  imparfaite 
de  la  fonction  respiratoire  causée  par  l'inspiration  pro- 
longée  d'un  air  trop  rarement  renouvelé  n  (2). 

(1)  Suite  et  fia.  —  Yoy.  Atm.  cTHyg.,  1878,  t.  XLIX,  p.  232. 

(2)  Bulleiin  de  t Académie  de  médecine^  2  novembre  1870,  t.  XIXV, 
p.  821. 

2*  ttxat^  1878.  ^tohb  xux.  —  3«  paatie.  2& 
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Pareillement,  M.  le  profeaseur  Peter  me  disait  récem- 
ment» à  propos  de  la  lecture  de  ce  mémoire  à  FAcadémie, 
qae^  dans  uo  ouvrage  actuellement  sous  presse,  il  mettait 
au  premier  rang  de  l'étiologie  de  la  phthisie  l'insuffisance 
habituelle  de  la  respiration. 

L'air  fréquemment  renouvelé  semble  être  non-seulement 
le  meilleur  prophylactique  de  la  phlhisie  pulmonaire,  mais, 
pour  quelques  médecins,  en  particulier  pour  M.  Bennet, 
Tair  constituerait  le  plus  puissant  curatif  de  celte  cruelle 
affection,  a  Tous  mes  malades  atteints  de  phthisie  pulmo- 
naire, quelle  que  soit  la  phase  de  leur  maladie,  dit  ce  mé* 
decin,  vivent  nuit  et  jour  dans  une  atmosphère  pure,  qu'on 
ne  peut  obtenir  qu'en  faisant  passer  dans  la  chambre  habi- 
tée un  courant  d'air  constant...,  en  ouvrant  la  fenêtre  Tété, 
là  porte  l'hiver  dans  une  chambre  à  cheminée  ouverte.  Si 
Tair  entre  par  la  porte,  il  faut  que  la  porte  donne  sur  un 
vestibule,  couloir  ou  autre  chambre  bien  aérée  communi- 
quant avec  le  dehors.  ••  Les  phthisiqiies  supportent  une 
bonne  ventilation  parfaitement,  aussi  bien  que  les  per- 
sonnes saines,  la  nuit  aussi  bien  que  le  jour.  Quand  on  leur 
fait  respirer  constamment  nuit  et  jour  un  air  frais  et  pur, 
ils  ne  gagnent  ni  pharyngites,  ni  laryngites,  ni  pleurésies, 
ni  pneumonies,  et  leurs  bronchites  existantes  ne  s'aggra- 
vent pas  (1).  » 

Plusieurs  médecins,  en  particulier  tout  récemment 
M.  Kuss  (2),  ont  cherché  à  traiter  des  affections  de  poitrine 
par  l'usage  de  l'air  comprimé  et  raréfié.  Sans  contester 
nullement  les  ressources  thérapeutiques  pouvant  être 
trouvées  dans  un  air  à  divers  degrés  de  pression,  tenant 

(1)  James  Henry  Bennet,  Recherches  sur  le  traitement  de  la  phthisie 
pulfnonaire  par  l^ hygiène f  les  climats  et  la  médecine,  cb.  ii,  p.  39-40, 
Paris,  t87d. 

(2)  Albert  Kuss,  Du  traitement  mécanique  des  affections  de  la  poi- 
trine et  du  cœur  (Gaz*  hebd.  de  méd»  et  chir,,  nov.  etdéc.  1877,  p.  762, 
776,  793,  etc.) 
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compte    des    documents   géographiques    précédemment 
réunis  y  il  est  juste  de  conslater  qu'au  point  de  vue  de 
la  prophylaxie  de  la  phthisiey  les  habitants  de  certaines  lo- 
calités situées  au  niveau  de  la  mer,  sous  de  fortes  pressions 
barométriques,  comme  les  montagnards  demeurant  à  des 
altitudes  considérables^  sous  de  faibles  pressions»  peuvent 
également  se  montrer  indemnes  de  cette  affection .  D'ailleurs, 
ici  je  ne  ai*occupe  pas  du  traitement  curatif  de  la  phthisie, 
je  recherche  seulement  les  conditions  qui  paraissent  déter- 
miner le  développement  de  celte  grave  maladie,  afia  de 
pouvoir  mieux  indiquer  quelques  mesures  d'hygiène  pu- 
blique capables  d'en  diminuer  la  fréquence.  Or,  les  don- 
nées de  géographie  et  de  statistique  pathologiques  précé- 
demment exposées  m'ont  amené  à  reconnaître  que,  pour 
prévenir  le  développement  de  la  tuberculisation  pulmo- 
naire, non-seulement  il  faut  que  l'air  ambiant  soit  con- 
stamment renouvelé,  mais  aussi  qu'il  soit  largement  inspiré 
de  manière  à  pénétrer  entièrement  les  poumons. 

Examinons  donc  actuellement  les  mesures  d'hygiène  pu- 
blique prophylactiques  de  la  phthisie,  qui  semblent  le 
mieux  remplir  ces  conditions  biologiques. 

Remarquant  que  dans  les  campagnes  la  phthisie  se 
montre  presque  exclusivement  soit  chez  des  jeunes  hom- 
mes et  des  jeunes  filles  ayant  été  la  contracter  dans  les 
centres  urbains,  soit  chez  des  personnes  qui^  bien  que 
n'ayant  pas  cessé  d'habiter  la  campagne,  ont  vécu  avec  ces 
malades  ou  leur  ont  donné  des  soins,  M.  Bergeret,  d'Ar« 
bois  (1),  convaincu  que  «  la  transmission  de  la  phthisie  pul- 
monaire peut  être  prévenue  par  des  moyens  applicables  à 
l'hygiène  privée  et  à  l'hygiène  publique  » ,  demande  des  «  lois 
ou  règlements  d'administration  ayant  pour  effet  d'opposer 

(1)  Bergeret,  La  phthisie  pulmwi.  dans  les  petites  localités  {Ann. 
dkygiène,  V  série,  t.  XXVI11,  p.  320,  1867). 
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une  digae  à  rémigration  des  cultivateurs  vers  les  villes  ». 

En  effet,  lorsqu'on  admet,  d'une  part,  avec  ce  confrère, 
que  c  des  maladies  redoutables,  écloses  dans  ces  immenses 
serres  chaudes  que  Ton  nomme  les  cités,  vont  ensuite 
semer  la  mortalité  par  la  voie  de  la  contagion  sur  tous  les 
points  du  sol  français,  même  les  plus  éloignés  »  ;  et  lors- 
qu'on sait,  d'autre  part,  que  dans  ces  villes  la  mortalité, 
particulièrement  la  mortalité  phthisique,  est  plus  considé- 
rable surtout  pour  les  émigrés  :  on  est  amené  à  penser  que 
parmi  les  mesures  générales,  la  plus  importante  serait  cer- 
tainement de  restreindre  Timmigration  qui  de  plus  en  plus 
tend  à  se  faire  des  campagnes  vers  les  villes.  Mais  com- 
ment limiter  cette  immigration  des  ruraux  vers  les  villes 
sans  porter  atteinte  à  la  liberté  individuelle? 

Cette  immigration  est  telle  que,  dans  le  court  espace  de 
vingtrsix  ans,  la  population  urbaine  qui,  en  1846,  représen- 
tait les  24,42  centièmes  de  la  population  totale,  moins  d'un 
quart,  en  1872  en  représente  les  31,06  centièmes,  près  d'un 
tiers. 

1846    1851     1856     1861     1866    1872(1) 
Population  urbaine      2A,42    25,52    27,81    28,86  30,d6  31,06 
Population  rurale        75,58   7A,29  72,69   71,14   69,54  68  94 

100,00  100,00  100,00  100,00 100,00  100,00 

Pour  restreindre  cette  immigration,  des  lois  ûe  peuvent 
s'élever  contre  la  liberté  que  chacun  a  de  se  porter  des 
campagnes  vers  les  villes,  de  se  fixer  là  où  il  pense  trouver 
une  existence  plus  heureuse  ;  mais,  sans  attenter  à  la  liberté 
individuelle,  loin  de  favoriser  cette  immigration  par  la  cen* 
tralisation  administrative,  par  le  maintien  de  garnisons 
nombreuses,  par  Tattraction  qu'exerce  vers  les  villes  l'élé- 
vation des  salaires,  conséquence  d'énormes  budgets,  d'em- 

(1)  Statùtn  de  la  France.  Dénombrement  de  1872,  2«  série,  t.  XXI, 
p.  21. 
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prants  affectés  à  de  grands  travaux  publics,  il  importerait 
que  l'État^  que  les  conseils  généraux  cherchassent  à  retenir 
les  populations  rurales  dans  les  départements  par  une  ré- 
partition plus  parfaite  des  impôts,  des  emplois,  des  fonds 
et  des  travaux  publics. 

Aux  conseils  de  salubrité  des  villes  incombe  la  mission 
d'exiger  que  dans  les  ateliers  le  nombre  des  ouvriers  soit 
proportionné  à  l'espace^  et  que  Tair  y  soit  largement  et 
fréquemment  renouvelé.  Pareillement  les  commissions  des 
logements  insalubres,  ainsi  que  le  demande  M.  Pidoux  (1)^ 
devraient  pouvoir  exiger  que  les  nouvelles  maisons  ne  puis- 
sent être  construites  que  dans  des  conditions  suffisantes 
d'aération  et  de  lumière.  Mais  il  faut  tenir  compte  que  le 
pouvoir  de  ces  conseillers  sanitaires  de  Tédilité  urbaine  se 
trouve  forcément  limité  par  la  destination  môme  de  la  plu- 
part de  ces  locaux,  dont  les  prix  de  construction  et  par  suite 
de  location  ne  peuvent  être  très-élevés. 

Certes,  ainsi  que  l'observe  M.  le  docteur  Joire,  c  violation 
et  insuffisance  de  l'air  atmosphérique,  privation  de  lumière 
et  de  l'action  vivifiante  du  soleil  »,  telles  sont  les  princi- 
pales causes  du  développement  de  la  phthisie  dans  la  plu- 
part des  familles  d'ouvriers  de  Lille  (2).  Pareillement 
M.  Ghatin,  de  Lyon,  que  précédemment  on  a  vu  constater 
plus  d'un  tiers  de  décès  phthisiques  parmi  les  décès  enre- 
gistrés à  l'obituaire  de  l'hôpital  de  la  Croix-Rousse,  montre 
dans  quelles  tristes  conditions  hygiéniques  se  trouvent  les 
logements  des  tisseurs  et  dévideuses  qui  vont  mourir  à  cet 
hôpital.  La  demeure  de  la  dévideuse  consiste  en  «  une  seule 
pièce  à  deux  fenêtres,  quelquefois  peu  éclairée,  sinon  hu- 
mide,...  rétrécie  par  une  alcôve  où  couche  la  maltresse  par 

(1)  Pidoox,  loc.  cit.,  p.  622,  etc. 

(2)  Joire,  Des  logements  du  pmtvre  et  de  touvrier  considérés  sous  le 
rs^paride  F  hygiène  jmbhque  et  privée  dans  les  villet  industrielles  {Ann, 
dThygiène  et  de  méd.  lég.,  t.  XLV,  p.  321,  1851). 
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ane  soupente  infecte  où  couchent  quatre  élèves  sur  deux 
mauvais  lits...  (1)  » 

Tels  sont  trop  souvent  les  logements  des  ouvriers  des 
grandes  villes.  A  priùri^  cependant,  il  semblerait  que  les 
conseils  de  salubrité,  que  les  commissions  des  logements 
insalubres  fussent  en  droit  de  demander  que  tout  local 
destiné  à  être  loué  Ittt  dans  des  conditions  de  salubrité 
surfisante,  et  que  les  lois  analogues  à  celles  qui  règlent  les 
contrats  d'apprentissage,  lois  dont  d'ailleurs  M.  Chatin 
signale  Thabituelle  inobservation  sous  d'autres  rapports, 
dussent  exiger  pareilles  conditions  de  salubrité  pour  les 
ateliers  destinés  au  travail  des  apprentis  ou  des  ouvriers  de 
Vun  et  l'autre  sexe. 

Malheureusement,  pour  divers  locaux,  comment  exiger 
une  capacité  cubique  suffisante?  Comment  obtenir  un  renou- 
vellement d'air  suffisant?  Ce  renouvellement  d'air^  M.  Pa- 
pillon l'évalue  à  1500  litres  par  heure  pour  un  enfant,  à 
2500  pour  un  adolescent,  à  4000  pour  un  homme  adulte  (2). 
Or,  exiger  de  manufacturiers^  de  propriétaires  particuliers 
l^es  conditions  d'espace,  d'aération,  de  lumière,  principales 
bases  de  la  salubrité,  revient  à  exiger  non-seulement  des 
constructtons  dispendieuses ,  mais  de  vastes  emplace- 
ments>  de  vastes  terrains  eux-mêmes  de  prix  très-élevés 
dans  la  plupart  des  grandes  villes.  Les  loyers  de  pareils 
locaux  seraient  toujours  trop  élevés  pour  les  ouvriers. 
Toutefois  les  exigences  des  conseils  de  salubrité  et  des 
commissions  des  logements  insalubres  n'en  seraient  pas 
moins  avantageuses.  La  cherté  des  loyers  porterait  de  plus 
en  plus  les  manufacturiers  et  bon  nombre  d'ouvriers  à  s'é- 
loigner des  grandes  villes  pour  aller  se  fixer  dans  les  cam- 


(1)  Chatin,  loe.  eiu^  p.  13. 

(2)  Papillon,  De  la  ventUaiion  appiiquie  à  Vhygiène  militaire  {Ann, 
dhyg.y  t.  XLI,  p.  379,  ia40). 
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pagnes,  au  milieu  de  conditions  hygiéniques  moins  défa* 
Yorables. 

D'ailleurs,  quoique  dans  certaines  villes,  à  Paris  en  par- 
ticulier, les  conseils  de  salubrité  étales  commissions  des 
logements  insalubres  jouissent  d'une  grande  autorité  pour 
faire  exécuter  ce  qu'ils  croient  utile,  on  ne  peut  s'étonner 
de  voir  combien  ils  ont  d'obstacles  à  vaincre  pour  assainir 
les  locaui  ouvriers.  On  est  bien  plus  en  droit  de  s'étonner 
des  mauvaises  conditions  d'aération,  de  lumière  de  ceN 
tains  établissements  de  l'État,  en  particulier  de  bon  nombre 
de  casernes  et  de  collèges. 

Suivant  M.  Papillon,  il  faut  «  distribuer  régulièrement 
3  mètres  cubes  d'air  par  heure  aux  soldats  en  santé,  le 
double  aux  malades  et  aux  prisonniers  >  (i).  D'après  ses 
recherches,  rappelées  par  M.  Viry,  «  les  chambres  des  ca« 
sernes  devraient  cuber  de  28  à  32  mètres  par  soldat,  en 
supposant  an  séjour  de  sept  à  huit  heures  sur  vingt-quatre 
heures.  Le  règlement  alloue  à  chaque  homme  12  mètres 
cubes  dans  les  casernements  d'infanterie ,  et  14  mètres 
dans  ceux  de  cavalerie  »  (2). 

Convaincu  comme  M.  le  professeur  Villemin  (3),  comme 
H.  Boisseau  (4)  et  beaucoup  d'autres  médecins,  de  la  trans- 
mission de  la  phthisie  entre  personnes  qui  habitent  en- 
semble, H.  Bergeret,  d'Arbois,  au  nombre  des  mesures 
d'hygiène  publique  prophylactiques  de  la  tuberculose  pul- 
monaire, demande  qu'afin  d'éviter  cette  transmission  mor- 
bide, on  assigne  aux  phthisiques,  «  surtout  dans  les  grands 

(1)  PapiUon,  /oc.  ci/.,  p.  886. 

(2)  G.  Viry,  Étude  sommaire  sur  le  logement  permanent  des  troupes 
en  France  (Gaz.  hebd.  de  méd.,  13  août  1875,  p.  520). 

(3)  ViUemiOy  Cause  et  nature  de  la  tuberculose;  transmission  par 
inoculation  (Gos.  hebd,  deméd.,  15  déc.  1865,  p.  795);  et  Étud.  sur  la 
tuberc.,  1868. 

(4)  Boitteau,  Historique  de  la  contagion  de  la  phthisie  pulmonaire 
Aee.  de  mim.  d9  méd,  chir,  etphar.  milit,,  t.  IXII^  p.  353,  360^  1869). 
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hôpitaux,  des  salles  particulières  >.  Outre  l'avantage  de 
prévenir  cette  contagion,  cet  isolement  des  phthisiquesy 
d'une  part,  permettrait  aux  phthisiques  d'être  soumis  à 
des  traitements  spéciaux,  à  des  fumigations  diverses;  d'autre 
part,  permettrait  aux  autres  malades  de  pouvoir  mieux  re- 
poser,  leur  sommeil  n'étant  plus  constamment  interrompu 
par  les  quintes  de  ces  malheureux  poitrinaires  (1). 

Tout  en  tenant  compte  de  ces  conditions  d'isolement 
recommandées  par  H.  Bergeret,  tout  en  ayant  soin,  ainsi  que 
le  désire  ce  confrère,  qu'autour  de  ces  malades  «  Tair  se 
renouvelle  sans  discontinuité  d,  soit  au  moyen  d'un  foyer 
à  feu  léger^  soit  de  toute  autre  manière,  et  que  cet  air  ne 
puisse  être  altéré  par  les  produits  expectorés,  expirés  et 
transpires  par  ces  tuberculeux^  soignés  par  des  personnes 
âgées,  moins  susceptibles  que  les  jeunes  de  contracter  leur 
affection,  il  me  semblerait  préférable  pour  ces  malades, 
voire  même  pour  les  personnes  appelées  à  leur  donner  des 
soins,  qu'ils  fussent  envoyés  à  la  campagne.  En  effet,  à 
proximité  des  grandes  villes,  dont  les  populations  sont  si 
éprouvées  par  la  phlhisie,  il  importerait  de  créer  des  mua- 
ioriat  des  stations  salubres  élevées,  aérées,  bien  exposées, 
des  maisons  de  campagne  petites  et  distantes  les  unes  des 
autres,  où  les  citadins,  dès  le  début  d'affections  pulmo* 
naires  chroniques,  pourraient  être  envoyés. 

Dans  ces  stations,  ils  se  livreraient  à  des  travaux  agricoles 
compatibles  avec  leur  état  de  santé.  M.  Pidoux,  H.  Sarra- 
méa  et  de  nombreux  confrères  ont  insisté  sur  les  heureux 
résultats  obtenus  à  Berck,  à  la  Roche^uyon,  à  Arcachon^ 
chez  les  enfants  que  leur  constitution  mauvaise  prédispo- 
sait à  la  phthisie  (2).  La  création  de  ces  stations  à  proximité 


(1)  Bergeret,  1(k,  et/.,  p.  327,  328,  etc. 

(2)  Pidoux,  ioc»  cit.  -*  Sarramea,  Influence  du  tubercule  sur  la  mortih 
lité  générale  {Congr,  méd.  mtem,  de  Paris  de   1867,  p.  120).  —  Voir 
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des  villes  n'empêcherait  DuUement  d'envoyer  les  citadins 
riches  dans  d'autres  stations  éloignées  comme  celles  éta- 
blies dans  les  montagnes  d'Auvergne,  dans  les  Vosges,  dans 
les  Pyrénées,  auprès  de  sources  minérales  plus  ou  moins 
actives,  à  des  altitudes  plus  ou  moins  élevées,  a  Le  cli- 
mat des  Hautes-Alpes,  dit  M.  Lombard,  exerce  une  influence 
favorable  sur  la  marche  de  la  phthisie,  dont  elle  amène 
quelquefois  la  guérison,  en  éloignant  les  hémoptysies,  en 
développant  l'emphysème  pulmonaire  (1).  » 

Profondément  touché  du  triste  sort  des  pauvres  filles  de 
neuf  à  douze  ans,  venant,  à  Lyon,  mourir  de  phthisie  après 
quelques  années  d'un  travail  sédentaire  excessif,  de  quatorze 
&  quinze  heures  par  jour,  a  contrairement  aux  lois  qui 
règlent  le  contrat  d'apprentissage  »,  IL  Ghatin  émet  <  des 
vœux  pour  qu'une  réforme  importante,  radicale,  soit  de- 
mandée concernant  la  durée  du  travail  et  Tftge  de  l'appren- 
tissage B  (2). 

Pareillement,  frappé  des  conditions  déplorables  dans  les- 
quelles se  trouvent  les  jeunes  brodeuses  vosgtennes  qui  dès 
Tftge  de  onze  ans,  parfois  même  de  sept,  sont  exercées  à  un 
travail  sédentaire  qui  exige  une  attitude  courbée,  M.  le 
docteur  Haxo  (d'Épinal),  s'est  demandé  si  Tarticle  7  de  la 
loi  du  22  mars  i841,  réglementant  le  travail  des  en&nts 
dans- les  manufactures,  ne  pourrait  pas  donner  le  droit 
d'appliquer  cette  loi  aux  jeunes  filles  travaillant  prématu- 
rément et  trop  assidûment  chez  leurs  parents  (3).  La  solution 
de  cette  question  regarde  nos  médecins-législateurs. 

aussi  :  Diiriaii  (de  Dankerqae),  Crnnpte  rendu  de  Passoe.  pour  Favance» 
metUdee  eciencetj  session  de  LiUe,  p.  963,  187d. 

(1)  H.-C  Lombard,  LeeekmaU  de  montagne.,.  S*  éd.,  1873,  p.  220. 

(2)  Cbtttin  :  loc.  eà.,  p.  13, 19,  etc. 

(S)  Haxo,  La  broderie  et  les  brodeuses  vosgiennes^  p.  38,  dd.  Épinal 
1856.  -^  Voir  anssi  ThouTenin,  De  l*  influence  que  t industrie  exerce  sur 
les  pognUations  {Àhn.  dhyg.  et  de  méd,  lég.f  V  série,  t.  XXXVI,  Sur 
les  denteUières,  1846). 
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Dans  les  villes,  dans  les  localités  industrielles  o&  la 
phthisie  pulmonaire  paraît  se  manifester  principalemeat 
chez  ceux  que  leurs  occupations  sédentaires  mettent  dans 
rimpossibilité  de  faire  fonctionner  pleinement  leurs  organes 
respiratoires^  il  serait  bon  de  chercher  à  développer,  le  goiit 
des  exercices  physiques  de  force  ou  d'adresse.  En  s'exerçant 
principalement  à  la  course»  on  rend  de  plus  en  plus  com- 
plet le  renouvellement  de  l'air  dans  les  poumons,  renoaveU 
lement  qui,  d'après  MM.  Ed.  Smith,  Béclard,  au  repos  ne 
serait  parfois  que  d'un  huitième  de  la  quantité  pouvant 
pénétrer  ces  organes  (1).  Les  mensurations  prises  par 
M.  Hammersley,  par  M.  Abel,  rappelées  par  M.  Morache, 
montrent  que,  sous  Tinfluence  des  exercices  gymnastiques, 
le  thorax  s'accrott  de  21  k  5i  millimètres  selon  les  indi- 
vidus (2).  Les  municipalités  pourraient  donc  créer  des  gym- 
nases gratuits^  ainsi  que  l'a  déjà  indiqué  M.  Fonssagrives  (3). 
Suivant  MM.  Daily  et  Proust,  il  faudrait  un  gymnase  «  pour 
le  public  dans  chaque  arrondissement  de  Paris  »  (4).  Au 
cercle  populaire  Franklin,  fondé  au  Havre,'en  1875,  par  des 
actionnaires  ou  donateurs  réunis  par  M.  Jules  SiegMed, 
se  trouvent  des  salles  de  gymnastique  et  d'escrime  (5). 

(i)  Ewd.  Smith,  On  the  quantity  ofair  ifupired,.,wuler  ihe influence 
of  exercice  {The  Lancet),  1857, et  Rétuméde  recherches  sur  larespùratùm 
{Journal  de  phffsiologie,  p.  111,  1860).  —  Béclard,  Traité  de  physiolo- 
gie^ p.  363,  6*  éd.,  1870.  —  Voir  aussi  E.  Daily,  De  la  gymnastique 
pulmonaire  :  Soc.  de  thérapeutique,  22  doy.  1876,  etc.  {Gas,  hebd,  de 
méd.,  8  déc  1876,  p.  781). 

(2)  Hammersley,  Archibald  mae  Learen,  À  miHtary  System  ofgytmuu' 
tic  exercices,  1862.  —  Abel,  Militair  aerxtliche  Zeitung,  p.  237,  1861. 
OuTrages  cités  par  Morache,  Militaire  {Hygiène).  {Dkt,  eneyd,  des 
sciences  méd,,  3*  série,  t.  VIII,  p.  24,  1874). 

(3)  Fonssagrives,  Compt.  rend^  du  mém.  de  Siark  :  De  la  mortalité  des 
villes  et  des  campagnes  {Ann,  (thyg,  et  de  méd,  Ug,,  t.  XXXIV,  p.  127, 
1870). 

(4)  Proust,  Traité  d'hygiène  publique  et  privée^  p.  504, 1877. 

(5)  Jules  Siegfried,  Le  cercle  Franklin,  1877,  p.*  87,  etc.  E.  Daily: 
Sur  la  nécessité  de  Véducation  physique  et  sur  Vorgmlsation  des  gym» 
nases  munie^paux  hydrothérapiques,  1871. 
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Dans  les  vastes  salles,  largement  aérées,  des  gymnases 
gratuits,  les  employés,  les  ouvriers,  habituellement  occupés 
à  des  travaux  sédentaires,  viendraient  le  soir,  les  jours  de 
fêtes,  se  livrer  k  tous  les  exercices  du  corps,  sous  la  sur- 
veillance de  quelques  gymnastes.  «  L'hygiène  et  une  gym* 
nautique  spéciale  des  organes  respiratoires  constituent,  dit 
M.  H.  Gintrac,  des  éléments  essentiels  dans  le  traitement 
prophylactique  de  la  pbthîsie  pulmonaire.  Le  thorax  sera 
dilaté  par  des  efforts  gradués  d'inspiration,  par  des  exer- 
cices des  memhres  supérieurs  dans  lesquels  Tabduotion 
doit  dominer  (i).  » 

A  Stockolm,  de  l'institut  central  de  gymnastique  fondé 
par  Ling  sortent  des  gymnastes  pour  Tarmée,  les  collèges. 
A  Berlin,  l'institut  gymnastique  qui  a  été  dirigé  par  M.  Neu- 
mann  a  une  semblable  destination  (2).  L'école  militaire  de 
Joinville-le-Pont  peut  déjà  former  des  instructeurs  gym- 
nastes brevetés  pour  l'armée,  pour  les  lycées,  les  collèges. 
Peut-être  paurrait-elle  en  former  également  pour  les  gym- 
nases publics,  si  l'on  ne  préférait  créer  une  école  spéciale 
de  gymnastes.  Des  prix,  des  récompenses  pourraient  encou^ 
mger  les  personnes  qui  viendraient  se  livrer  aux  divers 
exercices,  aux  diverses  escrimes,  prendraient  part  à  des 
courses  pédestres  ou  nautiques. 

Tous  les  exercices  qui  déterminent  l'ampliation  com- 


(i)  H.  Gintrac,  Beeherchei  sur  kt  dimmsions  de  la  poitrine  dans 
ieurs  rapports  avec  la  tuberculisation  pulmonaire,  p.  9.  1862,  23  sept. 
{Acad,  de  méd.),  —  Voir  aussi  B.  Scbnepf,  Capacité  du  poumon^  ses 
ffipports  pktfs.  et  path.  avec  les  mal,  de  poitrine.   Paris,  1858. 

(2)  Uag  et  Neomaiin  :  Voîv  Daily  :  Cinésioloffie  ou  la  science  des  mou- 
vements dans  ses  rapports  avec  réducation^  Vhygiène  et  la  thérapie^ 
p.  141, 188,  etc.  Parii  1857.  —  E.  Daily  :  Du  traitement  rationnel  de  la 
phthitie  pulmonaire  par  le  mouvement  gymnastique^  1860.  —  A.  G. 
Meumann  :  Die  Heil  Gymnastik.  Berlin,  1852;  et  Die  Athmung  Kunst. 
Beriin,1859. 
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plète  des  poumons  sont  propres  à  prévenir  le  développe- 
ment de  la  phthisie,  ainsi  que  l'ont  reconnu  Benoiston  de 
Châteauneuf  et  BL  Lombard  (1),  pour  les  chanteurs,  les 
acteurs,  les  orateurs.  Au  point  de  vue  de  l'absorption  de 
l'oxygène,  dit  M.  D.  Segond,  professeur  agrégé  et  artiste 
distingué,  connu  sous  le  nom  de  Salviani,  le  chanteur  res- 
pire d'une  manière  vraiment  exceptionnelle,  car  «  la  quan- 
tité d'oxygène  absorbée  dépend  surtout  du  nombre  et  de 
l'amplitude  des  inspirations  »  (2).  Récemment  M.  Burq  a 
réuni  de  nombreux  témoignages  de  médecins  et  d'artistes 
reconnaissant  ^influence  prophylactique  du  chant,  de  la 
déclamation  et  du  jeu  des  instruments  à  vent  à  l'égard  de  la 
phthisie  pulmonaire.  Amsi  que  M.  Segond,  divers  médecins, 
M.  Fossati,  médecin  depuis  trente  et  un  ans  du  théâtre  des 
Italiens  ;  M.  Bataille,  qui,  avant  d'être  professeur  de  chant 
au  Conservatoire  de  musique,  avait  été  étudiant  en  méde- 
cine, s'accorderaient  à  reconnaître  que  le  chant,  sans  efforts 
excessifs,  est  un  excellent  moyen  de  prévenir  le  dévelop- 
pement de  la  phthisie.  La  môme  opinion  serait  partagée 
par  la  plupart  des  professeurs  de  déclamation,  des  profes- 
seurs de  chant,  des  directeurs  de  chœurs,  MM.  Régnier, 
Ricourt,  Duvemoy,  Révial,  Paulin,  Moreau,  Cinti,  Yau- 
trot,  etc.,  relativement  aux  divers  exercices  vocaux  faits 
avec  modération.  Si  quelques  médecins,  si  quelques  artistes, 
avec  MM.  Ricourt  et  Allary,  ont  observé  des  cas,  peu  nom- 
breux, dans  lesquels  l'abus  de  la  voix,  les  efforts,  les  excès 
de  chant,  ont  paru  favoriser  le  développement  ou  accélérer 
la  marche  de  la  tuberculose  pulmonaire,  tous  semblent 
accorder  aux  exercices  modérés  de  la  voix,  au  chant  non 
forcé  de  grands  avantages  pour  prévenir  cette  affection. 

(1)  Benoiston  de  Châteauneuf,  Lombard  :  De  Finfluence  de  eertaùies 
ftrofessùms  sur  le  développement  de  la  phthisie  (Ann,  d'hyg,  et  de  méd, 
lég.,  !'•  série,  t.  VI,  p.  89,  1831,  et  t.  XI,  p.  6d,  183d). 

(2)  Segond,  Hygiène  du  chanteur^  p.  140. 
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M.  Delsorte,  qui  mesuraitia  poitrine  de  ses  élèves,  aurait 
toujours  constaté  après  un  mois  ou  deux  de  leçons  de 
chant  un  accroissement  tboracique  c  de  plusieurs  cen* 
timèlres  >. 

II  ne  pourrait  donc  qu'être  utile  d'ouvrir  des  cours  de 
chant  gratuits,  de  créer  des  sociétés  chorales  où  seraient 
admises  toutes  les  personnes  dont  les  organes  thoraciques 
aoratent  été  reconnus  suffisamment  sains.  D'ailleurs,  pour 
les  personnes  délicates,  ainsi  que  le  conseillent  certains 
professeurs  avec  MM.  Delsorte  et  Revial,  on  pourrait  recom- 
mander  de  ne  chanter  progressivement  que  de  deux  à  dix 
minutes  de  suite,  de  ne  chanter  qu'une  heure  par  jour,  en 
inspirant  l'air  largement,  mais  en  ne  Texpirant  que  par- 
tiellement par  échappement^  sans  nullement  poussery  sans 
aucun  effort  <1). 

Relativement  au  jeu  des  instruments  à  vent,  non-seule- 
ment quelques  médecins,  comme  récemmentM.  Lecadre  (2)» 
ont  cru  pouvoir  lui  attribuer  certains  désordres  pulmonaires, 
mais  les  observations  faites  de  1820  à  i826  par  Benoiston 
de  Gh&teauneuf  sur  6000  musiciens  militaires  auraient  pu 
montrer  que  chez  ces  derniers  les  décès  phthisiques  étaient 
aux  décès  généraux  comme  i  est  è  7,  alors  que  chez  les 
autres  soldats  ils  n'étaient  que  comme  1  est  à  13,6.  Cepen- 
dant, maigre  cette  mortalité  phthisique  s'élevant  k  près  du 
double  chez  les  musiciens  que  chez  les  autres  soldats,  Be- 
noiston de  Ghàteauneuf,  faisant  observer  que  «  le  soldat  est 
an  homme  de  choix  et  que  le  musicien  ne  l'est  pas», 
croyait  devoir  dire  que  le  danger  de  mourir  de  la  phthisie 
pour  ceux  qui  jouent  des  instruments  à  vent  n'était  pas  plus 
grand  que  dans  les  autres  professions  ;  la  probabilité  qu'il 

(i)  Burq,  De  la  gymnoêtique  pulmonaire  contre  la  phthisie,  1875, 

w-4%  p.  17  à  32. 
(2)  Lecadre,  Mortalité  par  phihtsie  {Àisoc.  pour  ravancement  des 

«ctoicef,  1876,  p.  953). 
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y  a  d'en  mourir  doit  dès  lors  se  calculer  plutôt  d'après  les 
dispositions  naturelles  plus  ou  moins  prononcées  à  con- 
tracter la  maladie,  que  d'après  la  tendance  de  la  profession 
à  la  faire  naître  (1).  > 

Plus  récemment,  M.  Burq  a  montré  que»  dans  la  garni  • 
son  de  Paris,  durant  vingt-six  années,  de  1838  à  1857,  chez 
les  musiciens,  les  décès  pbtbisiques  avaient  été  aux  décès 
généraux  comme  106  est  k  10  000,  tandis  que  chez  les  sol- 
dats composant  tout  l'effectif  de  cette  garnison,  les  décès 
pfathisiques,  bien  plus  nombreux»  étaient  aux  décès  géné- 
raux comme  1430  est  à  10  000. 

Au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  de  la  pbthisie,  l'in- 
fluence heureuse  que  cette  dernière  statistique  semblerait 
indiquer  se  trouverait  corroborée  par  les  témoignages  de 
nombreux  professeurs  et  facteurs  d'instrumaals  à  vent, 
entre  autres  MM.  Melfred,  Klose,  Dauviné,  Alph.  Sax,  Gau- 
trot.  MM.  Sax,  Dorus  et  quelques  autres  artistes  de  familles 
plus  ou  moins  prédisposées  à  la  phtbisie,  attribueraient  per- 
sonnellement leur  bon  état  de  santé  à  l'babitude  de  jouer 
de  ces  instruments,  la  plupart  de  leurs  parents  ayant  suc- 
combé à  cette  affection. 

De  même  que  la  création  de  sociétés  chorales  peut  être 
utile  pour  restreindre  le  développement  de  la  pbthisie,  de 
même  la  création  de  fanfares,  de  sociétés  de  musiciens  jouant 
d'instruments  à  vent,  semble  donc  devoir  être  avantageuse 
pour  limiter  la  fréquence  de  cette  terrible  maladie.  D'ailleurs, 
bien  que,  suivant  la  remarque  de  M.  Sax,  x  tous  les  hommes 
qui  ont  pour  spécialité  d'essayer  les  instruments  (à  vent),  tous 
sans  exception  (malgré  l'obligation  de  huit  à  dix  heures  de 
soufflerie  par  jour),  jouissent  par  rapport  à  la  phtbisie  d'une 
immunité  complète  »,  rien  n'empêcherait  de  ne  jouer  que 

(1)  Benoiston  de  Ghàteauneuf  :  Essai  sur  la  mortalité  dans  finfimle* 
rie  française.  (Ann.  cThyg.  et  de  méd.  lég.  V  série,  t.  X,  p.  296,  etc. 
1833). 
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peu  de  temps  de  suite  de  ces  instfoments.  Ua  des  avantages 
du  cor,  suivant  M.  Itfeifred»  serait  de  ne  pouvoir  être  joué 
plus  d'un  quart  d'heure,  par  suite  de  la  fatigue  des 
lèvres  (1). 

Après  avoir  parlé  des  avantages  du  chant  et  du  jeu  des 
instruments  à  vent  exigeant  un  large  fonctionnement  des 
poumons,  il  est  bon  de  faire  remarquer  que  le  silence  habi- 
tuel, obligatoire,  surtout  chez  les  individus  condamnés  à 
l'inaction,  ou  astreints  à  une  vie  peu  active,  en  réduisant 
considérablement  les  fonctions  respiratoires,  faivorise  le 
développement  de  la  tuberculose.  «  La  phthisie  pulmonaire, 
dit  M.  Bergeret  d'Arbois,  est  le  ver  rongeur  qui  opère  les 
plus  grands  ravages  sur  la  ^santé  des  filles  renfermées  dans 
les  monastères.  Ramazzini  avait  déjà  signalé  ce  fait...  Méde- 
cin pendant  vingt-cinq  ans  d'une  grande  communauté  de 
filles,  j'ai  pu  vérifier  la  justesse  des  remarques  faites  par 
l'observateur  italien  (2),  > 

M.  Borq  rappelle  que  Fourcault  a  montré  la  fréquence  de 
la  loberculose  <  dans  les  maisons  centrales  pénitentiaires  où 
Ton  observe  la  loi  du  silence;  à  Vilvorde  il  y  avait  eu 
34  phthisiques  sur  63  décès  en  une  seule  année,  à  Gand 
87  phthisiques  sur  i68  décès  en  dix-huit  années,  et  à 
lH>is8y,  où  la  règle  est  cependant  moins  sévère,  178  sur 
282  en  dix  années  (3)  ». 

Enfin  les  sourds-muets,  ne  prononçant  que  des  sons 
inarticulés,  seraient  souvent  atteints  de  phthisie,  fait  que 
M.  Ladreit  de  la  Cbarrière,  médecin  en  chef  de  l'institution 
des  sourds-muets,  me  confirmait  récemment. 

(i) Borq,  foc.  cit.»  p.  2,  33,  d8,  etc.  — Voir  aussi  Sox  Junior,  Gym- 
^^f^tique  de«  poumons  •  La  manque  inUrumentale  au  point  de  vue  de 
^f^lfgiène^  et  la  création  des  orchestres  féminins  {Courrier  médical, 
tt  leptembre  18S2,  et  tirage  à  part  plus  étendu). 

(2)  Ramaniui,  De  Virginium  vesialium  valetudine  tuendâ,  Padoue 
1713.  —  Bergeret,  ioc.  cit.,  p.  321. 

(3)  Borq,  foc.  a/.,  p.  55. 
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Quoique  chez  les  religieux  et  chez  les  détenus,  au  silence 
plus  ou  moins  absolu  viennent  s'ajouter  diTerses  conditions 
d'alimentation  défectueuse,  d'inaction,  voire  même  dans 
les  prisons  des  habitudes  vicieuses,  également  très-propres 
à  favoriser  le  développement  de  la  tuberculose,  des  re- 
marques trop  peu  nombreuses  précédemment  exposées  il 
semble  résulter  que  certaines  règles  claustrales  imposant 
le  silence,  quoique  tracées  par  de  saints  personnages,  pour- 
raient être  avantageusement  modifiées,  et  voire  môme  sup* 
primées  au  grand  profit  de  la  santé  des  pieuses  personnes 
qui  croient  devoir  s'y  soumettre.  Pareillement  le  silence  ne 
paraUrait  pas  devoir  être  imposé  d'une  manière  constante 
et  durable  aux  détenus  des  maisons  pénitentiaires  ;  car  alors 
à  la  pénalité  consistant  en  une  détention  plus  ou  moins 
passagère,  vient  souvent  s'ajouter  la  morbidité  phthisique, 
qui,  si  elle  ne  fait  pas  promptement  périr,  compromet  la 
santé  pour  toute  l'existence. 

Enfin,  relativement  aux  sourds-muets,  i  l'insuffisance  du 
fonctionnement  des  organes  respiratoires  résultant  du  mu- 
tisme, on  devra  chercher  à  suppléer  en  faisant  exécuter  à 
ces  infortunés  des  exercices  gymnastiques,  en  les  faisant 
courir,  afin  de  les  obliger  à  faire  pénétrer  l'air  amplement 
dans  leurs  poumons,  afin  de  ne  pas  laiiser  dans  ces  organes 
certaines  régions  paresseu$e$y  ainsi  que  les  appelle 
M.  Jaccoud  (1),  régions  qui  dans  les  conditions  ordinaires 
ne  prennent  qu'une  très-faible  part  à  Texpansion  inspira- 
toire. 

Pour  les  enfants  qui  font  leurs  études  dans  les  lycées, 
dans  les  collèges,  dans  les  pensions,  on  ne  saurait  trop  insis- 
ter pour  que,  chaque  jour,  moins  d'heures  soient  données 
aux  études,  au  travail  sédentaire,  et  que  plus  de  temps  soit 
accordé  aux  récréations,  et  surtout  aux  exercices  phy- 
siques. 

(1)  Jaccoud,  Station  méd.  de  Saint-Monts,  p.  34.  Paris,  1873. 
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En  effet,  depuis  longtemps,  dans  l'appréciation  de  l'éneiv 
gie  physique,  en  particulier  de  l'aptitude  militaire,  on  a, 
avec  parfaite  raison,  attaché  une  grande  importance  au  dé- 
veloppement tboracique. 

Aussi,  plusieurs  médecins  militaires,  tant  en  France  qu'à 
l'étranger,  entre  autres  HM.  AUaire,  Désiré  Bernard,  M.  See- 
land,  et  récemment  M.  Yallin,  ont-ils  pris  de  nombreuses 
mensuratioDS  thoraciques  (1),  le  plus  souvent  en  tenant 
compte  de  la  taille  etdeTftge,  qui  ont  une  grande  influence  , 
sur  le  développement  de  la  poitrine,  bien  que,  suivant  la 
remarque  que  me  faisait  M.  Larrey,  la  poitrine  soit  pro- 
portionnellement moins  bien  développée  chez  les  hommes 
de  grande  taille  que  chez  les  hommes  de  moindre  stature, 
vraisemblablement  par  suite  de  la  diversité  de  conforma- 
tions ethniques. 

L'instruction  du  3  avril  1873,  en  fixant  à  l^^Si  la  taille 
minùna  du  soldat  et  à  0'°,784  la  circonférence  thoracique 
mintmo,  indique  implicitement,  ainsi  que  le  remarque 
M.  Arnould,  que  cette  circonférence  doit  être  supérieure 
d'au  moinsO",014,  à  la  demi-taille  de  0",770.D'apràs  les  re- 
cherches de  Neudôrfer,  Bernstein,  Hammond,  Seeland  et 
de  divers  médecins  français,  «  chez  les  individus  sains  et 
bien  conformés,  le  périmètre  thoracique  dépasse  d'au  moins 
deux  centimètres  la  demi-taille.  »  Or,  M.  Arnould  a  été 
frappé  de  constater  que  chez  les  395  élèves  entrés  à  l'école 
militaire  de  Saint-Cyr  en  l'année  1874-75,  la  circonférence 

(i)  Âllaire,  Études  sur  la  taille  et  le  poids  de  r homme  dans  le  régi- 
ment de  chasseurs  à  cheval  de  la  garde  y  1863,  broch.  [Rec,  de  mim,  de 
méd.  cfctr.  mt/tY.,  t.  X,  p.  161, 1863).  —  Défiré  Bernard,  Études  sur  la 
taille  et  le  poids  du  soldat  français  (Rec,  de  mim.  de  méd,  chir.  milit.y 
t.  XX,  p.  361  à  410,  1868).  —  M.  Seeland  :  De  la  mesure  de  la  poitrine 
et  du  poids  des  recrues,  traduit  du  russe  par  Samewski  (Bu//,  de  la  réu- 
nion des  officiers,  numéros  1  et  2,  1873).  — YaUin,  De  la  mensuration 
du  thorax  et  du  poids  du  corps  des  Français  de  vingt  et  un  ans  (Rec,  de 
méd,  chir,  et  pharm.milit.f  t.  XXXII,  p.  AOl,  etc.,  octobre  1876). 
2*  sAEUy  1878.  »  TOMi  ZLix.  —  3*  paît»,  26 
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tboracique  moyenne  ne  dépassait  pas  de  0"y011  la  demi- 
taille,  excédant  trop  minime,  très-digne  d'attirer  TatteiH 
tion,  quoique  n'étant  pas  constant,  ainsi  que  le  fait  re- 
marquer M.  Daily  (1).  Aussi  le  médecin  de  Saint-Cyr,  d'une 
part,  considérant  les  premiers  résultats  par  lui  obtenus 
comme  traduisant  a  en  chiffres  l'infériorité  ou,  si  l'on  veut, 
la  délicatesse  physique  de  l'homme,  qui  a  reçu  Tédu- 
cation  scientifique  et  littéraire  moderne^  vis-à-vis  de  celui 
qui  a  appliqué  la  meilleure  part  de  sa  jeunesse  au  travail 
des  champs»,  et  d'autre  part  constatant  que,  malgré  les 
soins  donnés  aux  élèves  de  TÉcole  militaire  et  malgré  les 
bonnes  conditions  dans  lesquelles  ils  se  trouvent^  la  pbthi- 
sie  les  atteint  dans  la  môme  proportion  que  Tensemble  de 
l'armée,  croit  qu'a  il  faut  absolument  trouver  un  moyen 
d'équilibrer  le  physique  avec  le  moral,  d'atténuer  le  f&cbeux 
effet  des  systèmes  actuels  d^éducation  sur  la  constitution 
des  jeunes  gens  »  (S.) 

Une  réforme  pédagogique  semble  en  effet  bien  urgente 
dans  nos  lycées,  nos  pensions,  lorsqu'on  voit  combien, 
parmi  les  enfants  devenus  hommes,  sont  nombreux  ceux 
qui,  tout  en  ayant  une  stature  assez  élevée,  se  font  remar- 
quer par  le  faible  développement  tboracique^  combien  sont 
nombreux  ces  jeunes  gens  maigres,  décolorés,  &  l'aspect 
maladif,  qui  leur  a  valu  la  qualification  de  petits  crevés. 
Aussi  l'hygiéniste  voit-il  avec  peine  des  enfants  astreints  à 
un  travail  durant  dix  à  douze  heures  chaque  jour,  ne  pre- 
nant le  plus  souvent  d'autre  exercice  que  quelques  prome- 
nades soit  dehors,  soit  dans  l'intérieur  de  cours,  car  de  plus 
en  plus  les  jeux  actifs  sont  délaissés  par  les  enfants  d'un 

(1)  Daily,  De  r anthropométrie  médicale  {Gaz,  hebd.  de  méd.,  30  no- 
▼embre  1877,  p.  760). 

(2)  Arnould,  Considérations  sur  le  degré  d'aptitude  physique  du  re- 
Crutement  de  Cécole  spéciale  militaire  et  supplément  aux  considérations 
{Ree,  de  méd.  chir.  milit.,  t.  XXXI,  p.  i-18,  1875,  et  t.  XTJLll,  p.  76, 
etc.,  1876). 
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certain  ftge.  Pour  les  jeunes  entants,  il  faudrait  qu'à  toutes 
les  récréations,  plus  longues,  ainsi  qne  le  demandait  Yer- 
nois  (1),  mais  surtout  plus  nombreuses,  sous  la  surveillance 
de  gymnastes,  dans  de  grands  jardins,  dans  des  prés,  dans 
des  cours^  ils  puissent  se  livrer  librement,  simultanément 
aux  divers  exercices.  L'émulation  de  tous  peut  être  stimulée 
par  des  récompenses  accordées  aux  plus  agiles.  Pour  les 
enfants  moins  jeunes,  les  exercices  militaires,  les  diverses 
escrimes,  Téquitation  paraissent  incontestablement  utiles, 
puisque  tous  les  jeunes  gens  sont  appelés  à  faire  partie  de 
l'armée.  MM.  Larrey,  Vemois  et  Gallard  (2)  ont  insisté  sur  la 
nécessité  de  rendre  attrayants  les  exercices  gymnastiques. 
Dans  son  rapport  sur  l'enseignement  de  la  gymnastique 
dans  les  lycées,  collèges,  écoles  normales  et  écoles  pri- 
maires, M.  Hillairet  demande  qu'elle  y  soit  rendue  obliga- 
toire, que  la  durée  de  la  leçon  soit  fixée  à  une  demi-heure 
et  le  nombre  des  leçons  à  quatre  par  semaine  pour  chaque 
élève,  de  grandes  promenades  devant,  en  outre,  être  faites 
les  jours  de  congé  (3).  Malheureusement,  quoique  beaucoup 
de  lycées,  de  pensions  aient  des  gymnases,  la  gymnastique 
n'est  pas  obligatoire,  le  nombre  des  élèves  qui  s'y  exercent 
est  fort  restreint^  le  temps  qu'on  y  consacre  est  fort  limité, 
et  encore  n'est-il  pas  toujours  pris  sur  le  temps  des  études, 
mais  sur  celui  des  récréations,  contrairement  à  la  recom- 
mandation de  la  circulaire  adressée  aux  recteurs  le  9  mars 
1869  par  M.  Duruy.  L'Académie  de  médecine,  que  l'ordon*' 


(1)  Vemois,  Codex  hygiénique  de*  lycées  et  coUéges,  p.  30,  1870. 

(2)  Gallard,  YernoU,  Larrey,  Des  exercices  gymnastiques  dans  les  ly- 
cées (Aead,  de  méd.,  A  août  et  28  octodre  1868  ;  Gax.  hebd.  de  mëd., 
p.  508  et  698,  1868.  —  Voir  aasù  :  Eug.  Pai,  Rapport  au  ministre  sur 
Renseignement  de  la  gymnastique.,,  dans  les  lycées  {Gax.  des  hôpitaux , 
12  janvier  1871). 

(8)  HiUairet,  Bappwrtsur  Venseignement  de  la  gymnastique^,..  Dmnj, 
Circulaire  {Bull,  de  rinstruction  publique,  mars  1869.) 
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nance  du  20  décembre  1820  instituait  pour  répondre  aux 
demandes  du  gouvernement  sur  tout  ce  qui  intéresse  la 
santé  publique  (l),  TAcadémie  qui,  selon  M.  Cbauffard^ 
«  ne  saurait  avoir  de  plus  légitime  préoccupation  que  celle 
d'étudier  les  grands  fléaux  qui  (comme  la  phthisie)  mena- 
cent la  prospérité  de  notre  race^  son  développement  phy- 
sique »  (2),  ne  pourrait-elle  demander  à  l'Université  de 
modifier  des  règlements  qui,  en  imposant  durant  de  trop 
longues  heures  des  travaux  sédentaires,  ont  pour  tristes 
conséquences  que  les  enfants  de  familles  aisées,  quoique 
bien  nourris,  bien  soignés,  se  trouvent  dans  des  conditions 
d'infériorité  physique  par  rapport  i  de  pauvres  campa- 
gnards moins  bien  nourris  et  soignés,  mais  vivant  et 
s'exerçanten  plein  air? 

En  Suisse,  les  élèves,  les  étudiants  sont  exercés  à  des 
marches,  à  des  manœuvres  militaires  dans  les  montagnes. 
Aux  États-Unis,  dit  M.  Hippeau,  c  il  n'est  pas  d'école  ob  le 
chant,  les  marches  militaires  et  les  exercices  gymnas- 
tiques  ne  constituent  une  partie  né  cessaire  de  l'éduca- 
tion »  (3). 

Dans  les  principales  universités  d'Angleterre,  i  Cam- 
bridge» i  Oxford,  i  Eton^  à  Harrow,  à  Rugby,  on  donne 
beaucoup  ^e  liberté  aux  enfants,  aux  jeunes  gens;  ils  se 
livrent  bien  ^us  qu'en  France  aux  exercices  physiques. 
Des  récompenses,  des  prix  publiquement  mérités,  les  y  en- 
couragent, au  grand  avantage  de  leur  développement  cor- 
porel, a  Une  part  essentielle  de  l'éducation  dans  les 
pensions  annexées  aux  écoles,  disent  MM.  Demogeoi  et 

(1)  Ordonnances  du  rot,  arréUt  et  règiements  pour  r Académie  roffoie 
de  médecine,  art.  i^  g  2,  p.  2. 

(2)  Chauffard,  Sur  CakooUsme  (Bull,  de  FAcad,  de  méc/.,  24  jaBv. 
1871,  eit.  :  Union  méd.,  28  jaoT.  1871,  p.  45). 

(3)  Hippeau  :  L'instruction  publique  aux  ÉtatS'Unis^  p.  48.  Ptm, 
1872. 
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Montucci,  la  pi  as  importante  aux  yeax  des  élèves  et  peut* 
être  même  à  ceux  des  maîtres  ce  sont  des  jeux  :  la  paume 
fivetj  le  ballon  foot'-ball^  le  canotage  boating^  la  course  kare 
and  hounds  et  surtout  le  cricket,. .  Deux  ou  trois  fois  par 
semaine,  les  classes  cessent  à  midi;  le  reste  de  la  journée 
est  libre  pour  les  exercices  du  corps.  Les  autres  jours  même 
les  élèves  y  consacrent  plusieurs  heures,  et  ce  n'est  pas 
seulement  une  récréation  facultative,  c'est  un  travail,  un 
devoir  imposé.  »  Cette  éducation  physique  favorise  consi-* 
dérablement  le  développement  de  ces  jeunes  Anglais.  «C'est 
plaisir  de  voir  ces  beaux  jeunes  corps^  si  grands  et  si  bicr 
faits,  toutes  les  forces  de  l'homme  avec  la  taille  frêle  encore 
de  Tadolescent^  ces  muscles  si  pleins  et  si  souples,  ces  cou* 
leurs  de  santé  si  fraîches,  ces  poses  à  la  fois  si  modestes  et 
si  flères.  On  lit  sur  ces  jeunes  figures  viriles  l'habitude  de 
braver  la  fatigue  et  le  danger,  le  courage  simple  et  noble...  » 
D'ailleurs  le  censeur,  turmaster  de  l'écolede  Saint-Paul, qui, 
vu  sa  situation  au  milieu  de  Londres,  se  trouve  privée  de 
gymnastique  en  plein  air,  M.  Alfred  Cavrer,  déplorant  de 
voir  trop  souvent  les  élèves  les  plus  brillants  de  cette  école 
manquer  o  de  fermeté  et  d'énergie  de  caractère  «,  croit 
devoir  attribuer  ce  défaut  de  force  morale  &  «  la  privation 
de  jeux  en  plein  air  et  d'exercices  athlétiques...  Sans  parler 
de  rénergie  physique,  compagne  fréquente  de  la  force  mo^ 
raie,  je  crois,  dit  ce  censeur,  qu'une  trempe  d'esprit  virile, 
vigoureuse,  s'acquiert  bien  plus  sur  la  pelouse  des  jeux  que 
dans  la  salle  de  classe  »  (1). 

Sans  insister  davantage  sur  la  nécessité  de  réformer  nos 
règlements  universitaires,  afin  que  nos  jeunes  gens  puissent 
arriver  à  un  développement  physique  plus  complet  et  par 

(1)  J.  Demogeot  et  H.  Montucci,  De  renseignement  secondaire  en 
Angleterre  et  en  tcossey  20-24,  t.  IV,  1867.  —  Voir  autti  H.  T«ine, 
Noies  sur  F  Angleterre^  ch.  it,  Éducation,  p.  134,  etc.,  2«  édit.,  1872. 
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suite  soient  moins  prédisposés  à  la  phthisie,  il  était  bon  de 
montrer  combien  en  Angleterre  est  grande  Timportance 
accordée  aux  exercices  gymoastiques  sur  le  développement 
physique,  voire  môme  sur  la  fermeté  de  caractère  des  jeunes 
élèves.  Alors  qu'en  France,  dans  nos  lycées,  on  ne  parvient 
pas  à  donner  quatre  leçons  de  gymnastique,  cbacune  d'une 
demi-heure,  soit  deux  heures  de  gymnastique  par  semaine, 
ainsi  que  le  demande  le  rapport  de  M.  Hillairet,  en  Angle- 
terre, dans  les  Universités,  on  consacre  au  moins  trois 
heures  chaque  jour  aux  exercices  athlétiques,  aux  jeux  en 
plein  air. 

Ainsi  que  je  le  disais  avant  la  promulgation  de  la  loi 
actuelle  sur  le  recrutement  de  Farmée  (1),  ainsi  qu^on  s'ac- 
corde encore  à  le  dire  (2),  l'obligation  du  service  militaire 
de  courte  durée,  soit  pour  les  jeunes  recrues  appelées  à 
s'instruire  militairement,  soit  pour  les  réservistes  appelés 
passagèrement,  ne  peut  qu'être  avantageuse  en  astreignant 
beaucoup  de  jeunes  gens  menant  une  vie  oisive  ou  séden- 
taire, à  vivre  activement  en  plein  air.  Pareillement  la  vie 
militaire,  même  prolongécj  peut  être  parfaitement  salubre 
pour  les  hommes  qui,  comme  les  of&ciers,  ne  sont  pas 
astreints  à  Talimentation  uniforme  de  la  troupe,  à  l'habitat 
malsain  de  la  caserne,  car  cette  vie  militaire  impose  des 
exercices,  des  marches  trôs-favorables  à  la  santé.  M.  Ber< 
tillon  a  montré  que  la  mortalité  n'est  que  de  8,9  pour 
1000  officiers,  alors  qu'elle  est  de  9,6  pour  1000  civils  de 
même  âge  (3).  D'après  une  petite  statistique  relative  à 
429  élèves  sortis  de  l'École  polytechnique,  MM.  Cadiat  et 

(1)  6.  Ltgnetu,  ComidirQUans  médicaies  etanthrop.  sur  la  riorga' 
nisation  de  Carmée,  {Gaz,  hebd,  de  méd,,  1871,  tirage  àpart,  p.  17,  etc.) 

(2)  A.  Bertherand,  Ètioiogie  et  prophylaxie  de  laphthùie  [Gax,  méd. 
de  r Algérie^  20  mai,  1877,  p.  58). 

(3)  BerUUon,  Mortalité  (Dict.  encyel  des  sciences  méd.,  2*  série, 
t.  IX,  p.  776). 
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Pronst  auraient  reconnu  que  la  mortalité  est  quatre  fois 
moins  forte  chez  ceux  ayant  suivi  la  carrière  militaire  que 
chez  ceux  entrés  dans  des  carrières  civiles  (1). 

Nais  à  nos  soldats^  à  ces  jeunes  hommes  choisis,  il  importe 
d'éviter  les  dangers  de  Tencombrement  humain,  du  caser- 
nement urbain;  car,  dans  ces  conditions  anti-hygiéniques, 
ils  sont  cruellement  atteints  par  la  phthisie.  «  Le  soldat 
en  campagne^  en  butte  à  toutes  sortes  de  misère,  à  l'àpreté 
du  froid  surtout,  voit  la  phthisie  disparaître  de  ses  rangs,  » 
remarque  M.  Villemin  (2).  Pareillement,  M.  Tholozan  insiste 
sur  l'absence  presque  complète  de  phthisiques  pendant 
rhiver  de  1854-1855,  alors  que  ir  les  armées  alliées  étaient 
sous  Sébastopol  dans  les  conditions  hygiéniques  les  plus 
défavorables  :  alimentation  de  qualité  inférieure,  habitation 
sous  la  tente,  pluie,  neige,  froid  rigoureux,  fatigues  exces- 
sives des  travaux  du  siège»  (3).  Quand  on  voit  Michel 
Lévy,  MM.  Boisseau, Viry,  les  généraux  L'Hériller  et  autres 
insister  sur  les  avantages  du  baraquement  rural,  largement 
ventilé  (4),  on  s'étonne  qu'on  laisse  encore  les  soldats 
exposés  aux  dangers  du  casernement  urbain.  «  Les  hygié- 
nistes militaires,  dit  H.  Viry,  doivent  jurer  haine  et  guerre 
aux  grandes  casernes  des  villes  (5).  »  Les  petits  camps  en 
rase  campagne,  observe  M.  Lausiès,  seraient  bien  préférables 
aux  immenses  casernes,  véritables  foyers  de  méphitisme 

(1)  A.  Proust,  Traité  d'hygiène  jmbiiqtte  et  privée ,  p.  3'M.  1877. 

(2)  Villemin,  Étude  sur  la  tuàerc,,  p.  389,  1868. 

(3)  Tbolozan,  De  texcèg  de  mortalité  dû  à  la  profession  militaire  ; 
moyen  de  diminuer  la  mortalité  des  armées  en  temps  dé  paix  et  en 
temps  de  guerre  {Gaz,  méd.  de  Paris^  p.  862,  etc.,  1869). 

(â)  lliebel  Lévy  et  Boisseau  :  Gahp.  (Dict  encycl.  des  sciences  méd.^ 
t.  XII,  p.  65,  etc.)  — Morin,  Lëfeillé  et  Larrey  (Acad.  des  sciences, 
19Jtiia,  1871,  ext.  dans  :  Gaz,  heb4.  de  méd.,  30  juin  1871,  p.  350).  — 
G.  Viry,  Étude  sur  les  logements  permanents  des  ttnn^s  {Gaz,  hebd^ 
de  méd.,  p.  519,  532,  5â7,  août  1875). 

(5)  Yiry,  loc.  ctï.,  p.  533. 
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humain  (1).  Le  baraquement  serait  d'autant  plus  utile 
comme  prophylactique  de  la  phlhisie,  que  M.  Wunderlich 
le  considère  comme  étant  môme  avantageux  dans  le  traite- 
ment de  cette  affection  (2).  Il  est  bon  aussi  de  rappeler  que 
M.  Godelier  concluait  de  ses  recherches  sur  les  causes  de 
la  phthisie  dans  l'armée  (3),  que  les  soldats  vivant  à  l'exté- 
rieur, entretenus  par  des  exercices  continuels  et  variés» 
sont  moins  exposés  que  le  reste  des  troupes  à  la  tubercu- 
lisation  pulmonaire.  Telle  paraissait  être  également  Popinion 
de  M.  Villemin  etde  M.  Ghàmpouilion,  lorsque  avant  la  nou- 
velle loi  sur  l'armée,  ils  insistaient  sur  Tinfluence  morbi- 
gène  de  la  vie  trop  peu  active  des  soldats  durant  la  mauvaise 
saison  (4).  On  voit  donc  combien  il  serait  utile  de  ne  main- 
tenir les  soldats  au  corps  que  le  temps  nécesaire  à  leur 
instruction  militaire  et  de  les  renvoyer  promptement  dans 
leurs  foyers. 

En  terminant  l'exposé  de  ces  mesures  hygiéniques,  je 
dois  rappeler  que  la  gravité  et  la  fréquence  de  la  phthisie 
dans  notre  pays  ont  suggéré  à  de  nombreux  médecins  la 
pensée  de  réunir  leurs  efforts  pour  la  combattre.  M.  Fons- 
sagrives  a  demandé  la  création  d'une  société  phthisiolo- 
gique.  La  Société  médicale  des  hôpitaux,  en  1868,  a  nommé 
une  commission  de  phlhisiologie  composée  des  hommes 
les  plus  à  même  de  résoudre  les  nombreuses  et  difficiles 
questions  que  soulève  cette  redoutable  affection  (5).  Enfin, 

(i)  Laosiès,  Laphthisiedans  tarmée^  thèse  de  Parii,  n^  38,  p.  29, 1872. 

(2)  Quaranie^tiquiime  congrès  des  naturalistes  et  médecins  aile- 
mandSf  en  1872,  ext.  dans  :  Gaz.  hebd,  de  fnéd,,  5  déc.  1873,  p.  781. 

(3)  Ch.-P.  Godelier,  Rech,  sitr  les  causes  du  fréq,  développ,  de  la 
phthisie  parmi  les  soldats  (Bec,  de  mém.  de  méd.  chir,  mtVtï.,  t.  UX, 
p.  11,  etc.,  845). 

(A)  Villemin,  loc.  cit.^  p.  377.  —  Champonillon,  De  certaines  prédispo- 
sitions à  la  phthisie  pubn.  chez  Vhomme  {Gaz,  des  hôp.^  p.  1 30, 1857). 

(5)  Fonssagrives  et  Société  méd.  des  hôpitaux  {Gaz.  hebd,  de  méd,, 
14  février  et  12  juin  1858,  p.  105  et  379,  etc.). 
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M.  Pidoux  a  proposé  de  former  uoe  association  pour 
l'extinclion  de  la  phthisie*(l).  Certes,  si  Ton  compare  la 
grandeur  du  buta  atteindre  aux  buts  que  se  sont  proposés 
tant  d'autres  sociétés  scientifiques,  tant  d'autres  associations 
philanthropiques,  ces  sociétés  et  associations  phthisiolo- 
giqnes  mériteraient  de  réunir  de  nombreux  adhérents.  Une 
peut  qu'être  avantageux  de  réunir  les  données  scientifiques 
relatives  à  l'étiologie  de  la  phtbisie  et  de  concourir,  avec  les 
subventions  municipales,  à  la  création  et  à  rentrétien  de 
gjmnases,  de  cours  de  chant,  de  sanatoria  et  de  toutes  autres 
mesures  d'hygiène  publique  propres  à  prévenir  le  dévelop- 
pement de  cette  maladie,  véritable  fléau  destructeur  de 
DOS  populations  urbaines. 


DE  L'ÉTIOLOGIE  TELLURIQUE  DU  CBOLÉRA 

D'APRis   LES    TRAVAUX    DU   PROFESSBUB  MAX  DE   PBTTENXOFEB 

(de  Munich), 

Var  M,  le  B'  S.  BaOAlSMS. 

La  théorie  dite  tellurique  du  choléra  asiatique  à  laquelle 
est  attaché  le  nom  de  M.  le  professeur  Max  de  Pettenkofer 
(de  Munich)  a  la  chance  malheureuse,  je  le  confesse,  d'avoir 
contre  elle,  en  France,  un  très-grand  nombre  de  médecins, 
d*ètre  mal  comprise  par  beaucoup  de  personnes  et  d'être 
entourée  d'une  certaine  obscurité,  en  dépit  de  Voltaire  qui 
a  dit: 

Cest  du  Nord  aujourd'hui  que  nous  vient  la  lumière. 

Je  me  propose  donc,  à  l'aide  des  travaux  du  professeur  de 
Munich  lui-môme,  d'éclairer  certains  points  restés  obscurs 
et  de  réfuter  les  principales  objections  faites  à  cette  doctrine, 

(i)  Pidonx,  /oc.  et/.,  p.  520,  etc. 
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avec  laquelle,  selon  moi,  il  faut  désonnais  compler,  au 
point  de  vue  de  Tétiologie  du  choléra. 

Les  divers  rapporteurs  des  épidémies  qui  se  sont  succédé 
i  l'Académie  de  médecine  ont  cru  pouvoir  démontrer  que 
la  nature  du  terrain  n'a  pas  la  moindre  influence  sur 
la  propagation  du  choléra,  et  M.  Briquet,  en  particulier  a 
fait  remarquer  que  la  prédilection  de  cette  maladie  pour 
les  terrains  d'alluvion,  admise  généralement,  n'est  qu'appa* 
rente  et  n'existe  pas  en  réalité.  Il  motive  son  assertion  sur 
ce  fait  que  les  localités  situées  sur  les  terrains  d'alluvion 
sont  plus  nombreuses  que  les  autres.  En  effet,  dit-il,  il  ré- 
sulte de  Tétude  qu'il  a  faite  des  épidémies  de  choléra  de 
1848  et  1849  en  France,  les  cartes  géologiques  à  la  main, 
qu'il  n'a  pu  trouver  aucun  terrain  épargné  par  la  maladie. 
D'après  lui  et  d'après  les  rapporteurs  qui  l'ont  précédé,  la 
fréquence  du  choléra  serait  à  peu  près  égale  partout. 

On  ne  fait  là  que  répéter  ce  que  H.  de  Pettenkofer  a 
dit  il  y  a  vingt  ans  déjà,  à  savoir  que  la  formation  géolo- 
gique en  elle-  même  n'a  pas  d'influence.  Le  professeur  de 
Munich  a  trouvé^  en  eifet,  que  le  choléra  se  montre  sur 
toutes  les  formations,  que  les  épidémies  éclatent  sur  le 
quartz  aussi  bien  que  sur  le  calcaire,  dans  une  région  d'al- 
luvion  aussi  bien  que  dans  celles  que  les  géologues  ratta^ 
chent  au  keuper  ou  au  granit.  Ce  qui  importe,  c'est  l'état 
d'agrégation  physique  du  terrain,  sa  perméabilité  pour 
l'eau  et  pour  l'air,  enfin  la  quantité  variable  d^eau  qu'il 
contient.  Ce  n'est  pas  par  l'étude  des  cartes  géologiques 
que  l'auteur  de  la  théorie  tellurique  a  été  amené  à 
cette  conclusion,  mais  par  une  statistique  exacte  de  la  mar- 
che des  épidémies  de  choléra  dans  une  série  considérable 
de  villes  et  de  villages.  L'analyse  rigoureuse  de  chaque 
épidémie  locale  lui  a  appris  que  l'irrégularité  toujours  ob- 
servée dans  la  distribution  locale  des  cas  de  choléra,  leur 
explosion  plus  ou  moins  épidémique,  dépendent  de  certaine 
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conditiODS  physiques  du  terrain  et  de  son  imprégnation  par 
l'eau  et  les  substances  organiques. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  on  a  remarqué  que,  dans 
une  même  localité,  les  quartiers  atteints  par  l'épidémie  re- 
posaient sur  un  terrain  poreux  facilement  perméable  à 
Teau  et  à  l'air,  tandis  que  les  quartiers  épargnés  reposaient 
sDr  un  terrain  compacte  peu  ou  pas  perméable  à  Teau  et 
à  l'air. 

Pour  citer  un  cas  de  ce  genre^  nous  rappellerons  la  distri- 
bution du  choléra  en  1854  dans  la  ville  de  Nuremberg. 

Nuremberg  repose  sur  une  formation  keupérienne,  la  ri- 
vière la  Peignitz  partage  la  ville  en  deux.  Le  choléra  sévis- 
sait avec  intensité  sur  la  rive  gauche,  tandis  que  sur  la  rive 
droite,  on  n'observa  que  quelques  cas  isolés.  Ce  fait  ne 
peut  s'expliquer  par  la  contagion,  car  les  communica- 
tions demeurèrent  parfaitement  libres  entre  les  deux  moi- 
tiés de  la  ville.  Les  habitations  et  toutes  les  autres  conditions 
d'existence  étaient  absolument  les  mêmes  des  deux  cAtés  : 
du  côté  épargné,  la  population  pauvre  était  fortement  re- 
présentée ;  seulement  le  côté  de  la  ville  atteint  par  le  cho- 
léra repose  sur  le  sable  keupérien,  le  côté  épargné  sur 
le  grès  keupérien. 

En  1854,  on  avait  déjà  observé  si  souvent  de  pareils  cas, 
que,  dans  les  conclusions  du  rapport  officiel  sur  l'épidémie 
de  1854  en  Bavière,  on  lit  la  proposition  suivante  :  «  Un 
terrain  compacte  (imperméable  à  l'eau  et  à  l'air)  exclut  le 
développement  d'une  épidémie  de  choléra.  »  De  divers 
côtés  on  combattit  cette  assertion.  On  fit,  en  particulier,  re- 
marquer que  de  violentes  épidémies  de  choléra  sévissent 
de  temps  à  autre  &  Malte  qui  n'est  qu'un  rocher  presque  nu 
émergeant  de  la  Méditerranée. 

M.  de  Pettenkofer  se  rendit  à  Malte  en  1868  pour  étu- 
dier sur  place  Tépidémie  et  le  terrain.  Il  constata  que  le 
terrain  de  Malte,  ce  rocher  sur  lequel  reposent  les  villes  de 
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Valelta,  Floriana,  Senglea,  etc.,  est  aussi  poreux  que  du 
sable  désagrégé.  Avec  une  scie  et  un  couteau^  on  peut  le 
couper  plus  facilement  que  du  bois  et,  quand  il  est  sec,  il 
peut  absorber  plus  du  tiers  de  son  volume  d'eau  c'est- 
à-dire  autant  que  le  sable  des  terrains  d'alluvion.Ce  rocher 
de  Halte  fournit  les  pierres  à  filtrer  pour  l'eau  potable  de 
la  marine  anglaise.  C'est  du  sable,  mais  qui  a  une  certaine 
consistance,  comme  un  terrain  sablonneux  qui  se  solidifie 
en  hiver  et  acquiert  pour  ainsi  dire  la  dureté  du  rocher 
quand  l'eau  qu'il  renferme  vient  à  geler.  On  pourra,  sur  ce 
point,  consulter  le  travail  de  M.  de  Pettenkofer  (1). 

Sur  les  cartes  géologiques  on  ne  fait  pas  ordinairement 
de  distinction  entre  la  porosité  plus  ou  moins  grande 
des  roches.  Le  géologue  donne,  sur  sa  carte,  la  même  cou- 
leur à  toute  la  surface  qui  appartient  i  une  même  forma- 
tion, lors  même  que  les  conditions  physiques  d'agrégation 
de  la  substance  varient  sensiblement  suivant  les  différents 
endroits. 

La  contrée  de  Nuremberg  appartient,  par  exemple,  à  la 
formation  du  keuper,  et  le  géologue  représente  sur  sa  carte 
avec  les  mômes  teintes  les  deux  côtés  de  la  Peignitz,  c'est- 
à-dire  qu'il  ne  différencie  en  aucune  façon  le  sable  keupé- 
rien  du  grès  keupérien.  Cependant,  pour  l'hygiéniste,  il  est 
fort  important  de  savoir  si  le  keuper  existe  sous  forme  de 
sable  ou  sous  forme  de  rocher  plus  ou  moins  compacte. 

Il  est  donc  impossible,  avec  une  carte  géologique  pour 
base,  de  juger  de  la  distribution  du  choléra  par  rapport 
à  la  nature  du  terrain,  comme  l'ont  hit  divers  auteurs, 
et  Ton  ne  peut  tirer  de  conclusions  valables  du  résultat  de 
pareilles  recherches. 

Si  un  terrain  poreux  est  nécessaire  au  développement 

(1)  Die  Chokra  Epidemien  ouf  UuHa  und  Goto  IZeiitehrift  fur  Ab- 
logU,  vol.  YI,  p.  iâ3). 
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du  choléra  dans  une  localité,  il  ne  s'ensuit  pas  que  ce  dé- 
Teloppement  n'exige  pas  d'autres  conditions.  Môme  sur  un 
terrain  d'alluvion  ayant  partout  la  môme  constitution,  la 
maladie  se  propage  souvent  d'une  façon  fort  irrégulière, 
dans  la  môme  localité,  sans  qu'on  puisse  l'expliquer  par 
les  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  vivent  les  habi- 
tants. 

Dans  les  trois  épidémies  qui  ont  sévi  jusqu'ici  à  Munich 
(1836,  1854  et  1813-1874),  les  diffiërenU  quartiers  de  la 
ville  se  sont  chaque  fois  comportés  différemment,  quoique 
le  terrain  de  Munich  soit  uniforme  dans  toute  la  ville.  C'est 
UDC  couche  d'éboulis  de  calcaire  des  Alpes,  la  même  qui 
recouvre  tout  le  plateau  Souabe-Bavarois.  Munich  se  trouve 
du  c6té  gauche  de  l'Isar,  sur  trois  terrasses  qui  se  suivent 
en  montant  à  partir  de  la  rivière  d'une  façon  très-marquée. 
A  chaque  épidémie,  les  quartiers  de  la  ville  situés  sur 
ces  trois  terrasses  se  sont  comportés  d'une  manière  diffé- 
rente, et  chaque  fois,  c'est  la  plus  basse  qui  a  eu  le  plus 
à  souffrir. 

.  Gela  ne  tient  pas  à  la  manière  de  vivre  des  habitants  ni 
aux  conditions  sociales  dans  lesquelles  ils  sont  placés,  mais 
k  la  nature  du  terrain.  On  peut  s'en  convaincre  par  la  ma- 
nière dont  l'épidémie  a  sévi  chaque  fois  sur  la  garnison  de 
la  ville.  Cette  garnison  est  répartie  dans  sept  casernes  dis- 
persées sur  les  trois  terrasses.  Les  soldats  de  ces  diverses 
casernes  furent  chaque  fois  atteintsàun  degrés  très-différent, 
toujours  au  même  degré  que  la  population  civile  des  en- 
virons. Dans  les  casernes  qui  se  trouvaient  dans  une  rue 
atteinte  par  l'épidémie,  un  grand  nombre  de  soldats  étaient 
frappés;  dans  celles  situées  dans  une  rue  épargnée,  les  sol- 
dats échappaient  au  fléau.  De  môme  l'invasion  des  cas  de 
choléra  dans  la  population  civile  et  dans  la  population  mili- 
taire coïncidait  avec  la  localité. 
La  vie  des  soldats  est  partout  la  môme:  ce  sont  des 
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jeunes  gens  du  même  âge  à  peu  près;  les  conditious  d'ha 
Intation,  de  vêtements^  d'alimentation*  de  travail,  etc., 
sont  à  peu  près  les  mêmes.  Et  cependant  ces  sujets  si  ana- 
logues se  comportèrent^  quant  au  choléra,  d'une  manière 
si  différente  que,  d'après  les  recherches  du  docteur  Port, 
médecin  d'état-major,  dans  la  dernière  épidémie  une  caserne 
de  la  terrasse  inférieure  eut  47,7  malades  pour  1000  et 
une  autre  terrasse  inférieure  1,  7  pour  1000.  Les  différentes 
armes  n'accusèrent  aucune,  différence.  Seules,  les  diffé- 
rentes localités  en  montrèrent  et  le  choléra  se  comporta 
comme  nous  l'avons  dit  dans  les  casernes  et  dans  leur 
voisinage. 

L'influence  des  causes  locales  tient  aussi  à  l'époque  de 
l'invasion  des  épidémies. 

L'épidémie  de  1836  commença,  à  Munich,  en  octobre 
et  parvint  à  son  apogée  en  décembre;  celle  de  1854 
commença  à  la  fin  de  juillet  et  parvint  à  son  apogée  à  la 
fin  d'août  L'épidémie  de  1836  fol  donc  une  épidémie 
d'hiver  et  celle  de  1854  une  épidémie  d'été.  En  1873- 
1874,  Munich  eut  une  épidémie  d'été  et  une  épidémie 
d'hiver. 

Une  carte  de  cette  double  épidémie  a  été  dressée  qui  in- 
dique pour  chaque  jour  les  cas  de  choléra  qui  se  sont  dé- 
clarés de  juin  1873  à  avril  1874.  On  y  voit  que  l'épidémie 
d'été  a  été  fort  distincte  de  celle  d'hiver  et  que  la  seconde 
fut  beaucoup  plus  intense  et  plus  longue  que  la  première. 
L'épidémie  d'été  atteignit  presque  exclusivement  les  ter- 
rasses moyenne  et  supérieure  ;  elle  épargna  d'une  façon  re- 
marquable les  quartiers  de  la  terrasse  inférieure  qui,  en 
1836  et  en  1854,  avaient  le  plus  souffert.  Au  milieu  de  no- 
vembre 1873  commença  l'épidémie  d'hiver;  elle  sévit 
d'abord  exclusivement  sur  les  quartiers  de  la  terrasse  in- 
férieure qui  avaient  été  épargnés  en  été.  Bn  janvier  seule* 
ment,  elle  s^élendit  aussi  sur  certains  quartiers  de  la  ter* 
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moyenne  qni  avaient  déjà  été  atteints  par  Tépidéfflie 
d'été.  Dans  les  trois  mois  suivants ,  elle  s'éteignit  com- 
pléteftient 

Ces  faits  incontestables  sont  inexplicables  par  la  conta- 
gion. Si,  pour  la  naissance  d'une  épidémie  de  choléra,  la 
simple  arrivée  dans  une  localité  d'un  cholérique  étranger 
suffit,  comme  l'admettentlescontagionnistesyles  nombreux 
cas  de  choléra  qui  survinrent  en  août  sur  les  terrasses 
moyenne  et  inférieure  de  Munich  auraient  dû  suffire,  avec 
la  facilité  et  la  liberté  des  communications,  pour  infecter 
aussi  les  habitants  de  la  terrasse  inférieure.  L'épidémie 
aurait  dû  se  propager  de  la  Karlsplatz  à  la  Gartner- 
platz,  de  la  Neuhausergasse  à  la  Thalstrasse,  distantes 
d'au  moins  un  kilomètre.  Cependant  la  terrasse  infé-* 
rieure,  plus  humide  et  parcourue  par  de  nombreux  cours 
d'eau^  ne  ressentit  les  atteintes  de  l'épidémie  qu'au  milieu 
de  novembre,  mais  alors  à  un  degré  bien  plus  intense 
que  les  terrasses  moyenne  et  supérieure  en  août.  Cette 
dernière  ne  prit  plus  aucune  part  à  l'épidémie  dHiiver. 

Noos  reviendrons  plus  loin  sur  les  causes  probables 
de  cette  capacité  épidémique  inégale  d'un  terrain  par» 
faitement  égal  au  point  de  vue  physique  et  géologique. 

Parmi  les  nombreux  faits  qui  plaident  contre  l'opinion 
contagionniste  et  eu  faveur  de  l'influence  essentielle  du  sol 
et  de  la  localité,  nous  en  trouvons  plusieurs  qui  nous  pa* 
raissent  décisifs. 

Le  choléra^  qu'il  règne  aux  Indes  ou  en  Europe,  préfère 
toujours  non-seulement  certains  quartiers  dans  une  localité, 
mais  encore  certaines  régions  dans  une  contrée,  tandis 
qu'il  paraît  en  éviter  d'autres.  Les  partisans  de  la  contagion 
disent  que  cela  dépend  des  moyens  de  communication  qui 
ne  transportent  pas  partout  le  germe  du  choléra  dans  la 
même  mesure»  Ceci,  selon  eux,  suffit  pour  justiBer  leur 
opinion.  Cependant,  si  l'on  étudie  de  plus  près  les  voies  de 
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communication  par  lesquelles  le  choléra  peut  se  propager 
par  terre  et  par  mer,  et  par  lesquelles  il  se  propage  eo 
réalité,  de  l'avis  même  des  partisans  des  influences  locales, 
on  est  étonné  de  voir  que,  au  contraire  de  ce  qu'on  atleDdail» 
les  épidémies  locales  d'une  contrée,  d'une  province,  d'un 
pays  ne  se  groupent  pas  du  tout  le  long  des  grandes  lignes 
de  communication.  Ce  fait  a  été  démontré  par  firyden, 
Comish  et  Cunninghan  pour  l'Inde,  par  M.  de  Pettenkofer 
et  par  d'autres  pour  les  pays  européens. 

Les  contagionnisles  ont  toujours  commis  jusqu'ici  une 
grosse  faute  dans  leurs  observations,  en  ne  portant  leur 
attention  que  sur  les  communications  entre  lieux  auxquels 
ces  communièations  ont,  de  fait,  apporté  des  épidémies  de 
choléra,  et  en  négligeant  un  grand  nombre  d'autres  lieux 
reliés  par  tout  autant  de  communications,  sans  que  celles-ci 
aient  amené  des  épidémies  de  choléra. 

Les  chemins  de  fer  qui  ont  été  établis  progressivement 
dans  les  différents  pays  offrent,  &  ce  point  de  vue,  un  intérêt 
particulier. 

Aux  Indes,  oix  ils  ont  été  construits  beaucoup  plus  tard 
que  chez  nous,  on  s'attendait,  avec  l'extension  de  leur  réseau, 
à  voir  la  distribution  géographique  du  choléra  profondé- 
ment modifiée.  Eh  bien,  la  grande  carte  annexée  par  Cor- 
nish  à  son  rapport  sanitaire  sur  la  présidence  de  Madras 
pour  1871,  ainsi  que  les  cartes  et  les  recherches  de  Bryden, 
Cunningham  et  autres,  montrent  clairement  que  les 
chemins  de  fer  traversent  souvent  de  grandes  étendues 
de  pays  épargnés  par  le  choléra,  tandis  que  la  maladie 
s'établit  et  sévit  avec  une  intensité  extrême  dans  des  en- 
droits très-éloignés  des  grandes  voies  de  communication 
et  presque  sans  relations  possibles  avec  elles.  M.  de 
Pettenkofer  a  démontré  le  même  fait  relativement  aux  che- 
mins de  fer  bavarois,  ainsi  que  Reinhard  et  Gûnther  rela- 
tivement aux  chemins  de  fer  saxons. 
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Nous  sommes  persuadé  que  le  germe  spécifique  du 
choléra,  que  les  partisans  de  la  contagion  n'ont  pas  vu  da-* 
▼antage  que  les  partisans  des  influences  locales,  mais  que 
les  faits  forcent  pourtant  d'admettre,  se  propage  de  lieu  en 
lieu  par  les  communications  des  hommes^  quoique  nous  ne 
sachions  pas  encore  comment.  Mais  l'action  des  commu- 
nications portant  ce  germe  cholérique  sur  la  naissance  des 
épidémies  est  si  étroitement  liée  à  la  présence  des  condi* 
(ioDs  locales,  que  Tinfluence  de  ces  dernières  parait  être 
capitale. 

M.  de  Pettenkofer  (1),  pour  faire  saisir  l'importance  des 
conditions  locales  du  sol,  a  employé  la  comparaison  sui- 
vante : 

La  propagation  des  germes  du  choléra  et  de  la  fièvre 
typhoïde  comporte  en  soi  tout  au  plus  le  danger  d'une 
fusée  ou  d'une  mèche,  tandis  que  la  force  de  Tépi- 
démie  dépend  de  la  quantité  de  substance  inflammable 
amassée  en  un  lieu,  de  la  poudre  pour  ainsi  dire,  avec 
laquelle  il  faut  d'abord  charger  la  mine  pour  que  l'étincelle 
qui  y  tombe  puisse  produire  un  grand  effet.  La  fusée  en- 
flammée déposée  sur  une  mine  sans  poudre  étant  un  objet 
fort  innocent,  rechercher  à  temps  la  mine  et  la  poudre 
qu'elle  recèle,  pour  tftcher  d'enlever,  autant  que  possible, 
celte  dernière  avant  que  des  étincelles  commencent  à  voler 
de  tous  côtés,  est  plus  sage  que  de  courir  à  toutes  les  étin- 
celles pour  cherchera  les  éteindre  les  unes  après  les  autres^ 
ce  qui  est  impossible.  H  est  vrai  que  nous  ne  pouvons  pas 
non  plus  changer  la  nature  du  sol  d'un  lieu  ;  mais  ce  n'est 
pas  le  sol  lui-même  qui  est  la  poudre  cholérique  ou  typhoïde^ 
il  ne  constitue  qu'un  appareil  pour  la  fabriquer.  Il  est  peu 
probable  que  ces  poudres  soient  aussi  simplement  compo- 

(t)  Die  Choiera  1875  m  Syrien  und  die  Chotera  prophyiaxe  in  Su" 
ropa  [ZeUêchHft  fur  Biologie,  B.  XII,  1876,  p.  117). 
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sées  que  la  poudre  à  canon,  et  cependanl  cette  dernière  est 
déjà  composée  de  trois  substances  qui  doivent  être  mêlées 
en  proportions  déterminées  pour  produire  leur  effet.  Ni  le 
charbon,  ni  le  soufre,  ni  le  salpêtre  ne  font  seuls  explosion. 
On  doit  considérer,  en  partie,  les  conditions  du  drainage  du 
sol,  en  partie,  son  infiltration  par  les  débris  organiques  pro- 
venant des  habitations  humaines,  comme  des  éléments  de 
la  nature  du  sol  nécessaires  au  développement  de  la  fièvre 
typhoïde^  de  même  que  le  choléra  est  un  élément  de  la 
poudre.  Pour  empêcher  la  production  d'un  phénomène  qui 
est  le  résultat  d'un  enchaînement  de  cnuses,  il  n'est  pas 
nécessaire  de  briser  chaque  anneau  de  la  chaîne,  il  suffit 
d'en  rompre  un. 

Il  s'agit  donc  pour  la  pratique  de  trouver  Tanneau  qui 
tombe  le  plus  facilement  et  le  plus  sûrement  en  notre  pou- 
voir. Les  partisans  de  la  contagion  cherchent  à  saisir  les 
étincelles  ;  ceux  de  l'influence  locale  cherchent,  au  moyen  de 
bonnes  canalisations,  de  conduits,  et  en  maintenant  le  sol  i 
l'état  de  propreté,  à  empêcher  la  production  de  la  poudre 
qui  donne  naissanceaux  épidémies  cholériques  et  typhoïdes. 
L'avenir  dira  qui  aura  le  mieux  atteint  son  but. 

Les  recherches  sur  la  fréquence  du  choléra  sur  les  vais- 
seaux ont  donné  des  résultats  défavorables  à  l'opinion  con- 
tagionniste.  Les  partisans  de  cette  doctrine  ne  parlent  que 
des  rares  exceptions  où  des  cas  de  choléra  se  sont  produits 
sous  la  forme  épidémique.  Ils  ignorent,  par  contre,  la  con- 
duite régulière  du  choléra  sur  les  navires. 

Quelque  fréquents  que  soient  les  cas  de  choléra  qui  écla* 
tent  sur  les  vaisseaux  et  quelque  favorables  qu'y  soient  les 
conditions  de  développement  de  la  maladie,  la  règle  est 
que  le  choléra  ne  s'y  propage  pas. 

Nous  rappellerons  seulement  les  résultats  des  recherches 
faites  par  M.  de  Petlcnkofer  sur  la  ligne  de  navigation  de 
Calcutta. 
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Dans  son  livre  sur  la  propagation  du  choléra  dann  Tlnde, 
il  constate  que,  del850  à  1868,431  navires  firent  le  voyage 
de  Calcutta  à  Port-Louis  et  y  amenèrent  138036  éroigrants. 
Des  cas  de  choléra  se  montrèrent  sur  75  vaisseaux,  soit  17 
pour  iOD  du  nombre  total,  et  leur  apparition  coïncida 
presque  toujours  avec  les  premiers  jours  après  le  départ. 
Sur  57  vaisseaux,  le  nombre  des  cholériques  ne  dépassa 
pas  10  an  maximum;  sur  3  seulement  il  dépassa  20;  dans 
ees  trois  derniers  cas,  le  nombre  des  malades  fut  de  21, 
23  et  33.  Des  138  036  coolies  émigrant  d'un  territoire  où 
le  choléra  est  endémique,  346  moururent  du  choléra  à 
partir  de  leur  embarquement,  ce  qui  fait  2  1/2  pour  100. 
A  la  même  époque,  les  troupes  anglaises  aux  Indes  per- 
dirent du  choléra  en  moyenne  plus  de  30  pour  1000  de  leur 
effectif. 

En  dehors  des  Indes,  les  navires  se  comportent  exacte- 
ment de  même  :  ainsi,  par  exemple,  les  vaisseaux  d'émigrants 
allant  d'Europe  à  New-York.  Exceptionnellement,  il  peut 
seprodaire  de  nombreux  cas  de  choléra  sur  un  navire; 
mais,  règle  générale,  le  choléra  ne  s'y  propage  pas.  En  1873, 
152  135  personnes,  réparties  sur  environ  400  bâtiments, 
quittèrent  les  ports  européens  atteints  de  choléra  pour  aller 
à  New-York.  Quatre  de  ces  bâtiments  furent  seuls  atteints 
de  choléra  ;  en  tout  16  cas,  dont  8  morts. 

n  nous  semble  que  M.  de  Pettcnkofer  a  suffisamment 
démontré  (1)  que  Timmunité  relative  des  vaisseaux  rie  peut 
pas  se  comprendre  au  point  de  vue  contagionniste  et  que 
les  épidémies  des  vaisseaux  qui  surviennent  exceptionnel- 
lement doivent  être  expliquées  d'une  autre  façon. 

Il  y  a  encore  deux  caractères  du  choléra  qui,  après  exa- 
men attentif,  sont  en  contradiction  avec  l'opinion  conta- 


(1)  Ueber  Choiera  aufSchiffen  und  den  Zweck  der  Quarantânen  {Zeil* 
fchnfi  fir  Biologie^  B.  YIII,  p.  1,  mit  3  Tafeln). 
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gionniste.  Ce  sont  la  prédilection  des  épidémies  pour  cer- 
taines vallées  ou  certaines  portions  de  vallées  et  certaines 
saisons. 

On  a  prétendu  que  les  rivières  sont  des  moyens  de  propa- 
gation du  choléra  et  qu'il  se  déclare  en  toute  saison. 

Des  recherches  attentives  ont  démontré  une  fréquence 
remarquable  des  épidémies  de  choléra  dans  les  vallées 
dont  les  cours  d'eau  ne  sont  pas  navigables  et  ne  servent  en 
aucune  façon  aux  communications.  Ceux  que  la  question 
intéresse  pourront  consulter  à  ce  sujet  le  rapport  officiel 
sur  répidémie  de  1854  en  Bavière  (p.  310-332),  et  les  cartes 
qui  y  sont  annexées.  Tout  esprit  non  prévenu  y  puisera  la 
conviction  que  la  propagation  épidémique  du  choléra  doit 
avoir  quelque  relation,  sinon  avec  l'eau,  sinon  avec  les  ri- 
vières, du  moins  avec  certaines  conditions  de  drainage  du  sol  • 

On  ne  peut  méconnaître  l'inQuence  de  la  saison  sur  les 
épidémies  de  choléra,  ni  celle  qu'exerce  sur  leur  fréquence 
l'époque  des  pluies  dans  les  contrées  de  l'Inde,  où  cette 
maladie  est  endémique.  Ces  faits  parlent  en  faveur  de  la 
doctrine  tellurique  du  choléra  d'une  façon  plus  claire  que 
les  précédents. 

Une  statistique  de  vingt-six  ans  des  cas  de  mort  du  choléra 
à  Calcutta,  établie  par  Macpherson  (1),  d'après  les  mois  de 
l'année,  montre  qu'aux  Indes  la  fréquence  de  la  maladie 
augmente  en  raison  inverse  delà  quantité  de  pluie  tombée, 
de  sorte  que  c'est  dans  la  saison  la  plus  humide  (août)  qu'il 
y  a  le  moins  de  cas  de  choléra,  et  à  l'époque  la  plus  sèche 
qu'il  y  en  a  le  plus.  En  moyenne,  il  y  a  sept  fois  plus  de  cas 
de  choléra  en  avril  qu'en  août.  On  trouvera  les  détails  le& 
plus  complets  sur  ce  point  dans  le  travail  de  M.  de  Petten- 
kofer  sur  la  propagation  du  choléra  dans  rinde[,  p.  47  et  85 
(Verbreitungsart]. 

(i)  Choiera  in  ils  Hçme, 
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L'influence  des  saisons  sur  le  développement  du  choléra 
ne  résulte  pas  des  différences  de  la  température  de  Tair. 
En  effet,  à  Calcutta,  les  mois  d'avril  et  d'août  ont  à  peu  près 
la  même  température.  Le  clioléra  se  propage  de  Calcutta  à 
Aiimngel,  sans  tenir  compte  de  la  température  moyenne 
de  l'année  ;  enfin  dans  nos  climats,  nous  avons  aussi  des  épidé- 
mies d'hiver,  quoique  la  saison  chaude  soit  en  général 
pins  propre  à  la  maladie. 

Les  observations  sur  Tinfluence  des  pluies  et  des  cours 
d'eau  ou  de  leur  drainage  ont  conduit  à  l'idée  de  l'action 
des  eaux  du  sol  on  eaux  souterraines,  idée  qui  été  si  sou- 
vent mal  comprise,  en  France  surtout. 

n  est  vrai  de  dire  que  le  savant  rapporteur  des  épidémies 
i  l'Acadôinie  de  médecine  de  Paris,  M.  Briquet,  croit  quel  e 
choléra  n'est  pas  seulement  indépendant  du  sol,  mais  encore 
du  climat.  Il  cherche  i  expliquer  les  changements  pério- 
diques dans  la  fréquence  du  choléra  en  un  même  lieu,  aux 
Indes,  par  une  hypothèse  que  nous  ne  pouvons  accepter. 
La  cause  des  épidémies  de  choléra,  d'après  lui,  comme 
pour  la  majorité  des  médecins  français,  est  en  Europe  tout 
antre  qu'aux  Indes.  Les  épidémies  d'Europe  ne  provien- 
draient que  du  choléra  asiatique  contagieux^  tandis  que  celles 
de  l'Inde  se  produiraient  aussi  par  une  accumulation  de  cas 
de  choléra  nostras  de  Tlnde,  qui,  dans  les  pays  comme  chez 
nous,  dépend  de  la  saison.  «  Enfin,  dit  M.  Briquet^  le  choléra 
indien,  qui  n'est  que  l'exagération  du  choléra  nostras  des 
pays  tempérés,  naît  sous  les  mêmes  influences  que  lui,  à  la 
différence  qu'elles  sont  exagérées  par  le  climat  (1).  s 

Je  crois  que  M.  Briquet  fera  croire  difficilement  que  nous 
avons  en  Europe  le  choléra  asiatique,  tandis  que  les  Hin- 
dous ont  chez  eux  le  choléra  nostras. 

Si  l'on  compare  soigneusement  entre  elles  les  épidémies 

(1)  Briquet,  he.  eit 
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de  choléra  en  Europe,  oa  trouvera  toujours  que  le  choléra 
asiatique  dépend  chez  nous  tout  autant  de  la  saison  que  le 
choléra  nostras  aux  Indes. 

Hirsch  (1)  cite  les  chiffres  qu'on  a  obtenus  en  Angle- 
terre pour  les  cas  de  choléra  survenus  chaque  mois  pendant 
les  épidémies  de  1833  et  de  1849.  En  1832,  il  y  eut  sept 
fois  plus  de  cas  mort  en  été  qu'en  hiver;  en  1849,  trois  fois 
plus.  Mais  l'influence  de  la  saison  sur  le  choléra  asiatique 
des  pays  tempérés,  en  Europe  surtout,  ressort  encore  bien 
plus  clairement  d'une  statistique  établie  par  Brauser,  par 
quinzaine  pour  tous  les  cas  de  choléra  morts  et  guéris  sur- 
venus en  Prusse  de  1849  à  1859  inclusivement  (2). 

Ces  douze  années  sont,  comme  on  le  sai4,  au  nombre  des 
années  de  choléra  les  plus  mauvaises  que  nous  ayons  eues 
en  Europe.  Pendant  chacune  de  ces  douze  années,  on  con* 
stata  toujours  en  Prusse  des  cas  de  choléra,  soit  dans  un 
lieu,  soit  dans  un  autre.  Ainsi  donc  le  germe  du  choléra 
existe  en  permanence  et  sans  interruption  :  il  aurait  donc 
pu  être  transporté  partout  hiver  comme  été.  Si  l'on  jette  un 
coup  d'œil  sur  le  tableau  suivant  dressé  par  Brauser,  l'on 
verra  combien  chacun  des  mois  de  oes  douze  années  a  de 
cas  de  choléra  à  son  actif.  Le  tableau  commence  à  l'époque 
du  minimum. 

Malades.  IforU. 

Da  1"'  au  15  avril 71  50 

—  16  —  30  —  110  62 

—  1"  —  15  mai 192  112 

—  16  —  31  — 650  334 

—  1«'—  15  juin 3  619  1961 

—  16  —  30— 4894  2431 

—  1»^  —  15  juillet 6 106  3  050 

—  16  —  31     —      ....  10866  5  430 

A  reporter 96508         13430 

(1)  Manuel  de  Pathologie  hisiorique  et  géographique  (vol.  I,  p.  130). 

(2)  Statisiùehe  MUtheUungen  ùber  den  Verlaufder  Choiera  epid$mien 
tfi  Preussen,  von  Brauser.  Berlin,  1862. 
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Jfakdef.  Morte 

Report...  S6  508  13^30 

Itr  _  15  août 21 870  11  674 

16  —  31    —    41758  21966 

1*'  —  15  septembre.  57  395  31048 

16  —  30         —       .  45  415  25  513 

1"  —  15  octobre  ...  35  874  19  462 

16  _  31       —     ...  29  903  15809 

!«'  —  15  novembre. .  21 215  1 1  363 

la  —  30       —        ..  11621  6267 

1"  —  15  décembre..  8100  4  246 

16  —  31       —  5  665  3  008 

i*'  —  15  jtnvier. ...  2  857  1  424 

16  —  31     —     ....  1 719  893 

1er  _  15  février 909  510 

16  —  28    —     687  332 

1*'  —  15  mars 266  159 

16  —  31    —    74  55 


Total 812036      167159 

Il  8'agit  de  312036  cas  de  choléra,  dont  167159  sont 
morts,  le  tout  réparti  sur  un  espace  de  douze  ans.  Les  chiffres 
soot  assez  considérables  pour  exclure  toute  possibilité 
d'erreurs  accidentelles. 

La  différence  suivant  la  saison  est  bien  plus  grande  qu'on 
oe  pouvait  s'y  attendre^  plus  grande  qu'aux  Indes  et  pres- 
que la  même  quant  aux  cas  de  maladie  ou  aux  cas  de  mort« 
C'est  la  première  moitié  d'avril  qui  donne  le  minimum  ;  la 
première  moitié  de  septembre  donne  le  maximum.  Le 
rapport  du  minimum  au  maximum  des  cas  de  maladie  est 
de  1 :  808,  celui  du  minimum  au  maximum  des  cas  de  mort 
de  1 :620;  la  moyenne  des  deux  est  1 :  714.  La  progression 
et  la  diminution  sont  si  régulières  qu'il  en  ressort  aveo 
évidence  que  le  choléra  asiatique  en  Prusse  dépend  cent 
fois  plus  de  la  saison  que  le  choléra  nostras  de  M.  Briquet 
aux  Indes. 

Ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  que  l'époque  du 
maximum  et  du  minimum  moyens  en  Prusse  est  presque 
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exclusivement  l'inverse  de  l'époque  correspondante  à  Cal- 
cutta. A  Calcutta»  le  maximum  est  en  avril,  en  Prusse  c'est 
le  minimum.  Le  minimum  à  Calcutta  est  en  août,  le  maxi- 
mum en  Prusse  est  dans  la  première  moitié  de  septembre, 
soit  à  peu  près  à  la  même  époque.  H  s'ensuit  donc  d'une 
manière  très-claire  que  l'influence  essentielle  de  la  saison 
doit  être  recherchée,  non  dans  des  différences  de  tempé- 
rature, mais  dans  d'autres  facteurs  météorologiques.  Et  on 
ne  trouve  encore  ici  que  les  pluies,  leur  quantité,  leur 
répartition  suivant  les  saisons,  leur  action  sur  l'humidité 
du  sol,  suivant  la  nature  et  le  niveau  de  ce  dernier.  Grâce 
aux  recherches  sur  l'eau  du  sol,  entreprises  par  Virchow  à 
Berlin,  on  sait  que  dans  cette  ville  les  niveaux  les  plus  éle- 
vés se  rapportent  en  moyenne  aux  mois  de  mars  et  d'avril, 
les  niveaux  les  plus  bas  aux  mois  de  septembre  et  d'oc- 
tobre. Dans  TAIlemagne  du  Sud,  les  choses  se  passent 
autrement,  principalement  dans  le  voisinage  des  Alpes  où 
la  quantité  d'eau  qui  tombe  est  plus  grande;  sa  distribu- 
tion, en  effet,  est  tout  autre  à  Munich  ;  les  niveaux  les  plus 
élevés  de  l'eau  du  sol  se  rattachent  au  mois  de  juin,  les 
plus  bas  aux  mois  de  décembre  et  de  janvier.  En  raison 
de  ces  deux  circonstances,  les  épidémies  de  choléra  sont 
plus  rares  et  leur  apparition  se  déplace  suivant  les  saisons. 

Depuis  1831,  Berlin  a  eu  le  choléra  plus  de  douce  fois, 
Munich  trois  fois  seulement.  Tandis  que  Berlin  n'a  en  à 
peu  près  que  des  épidémies  d'été  et  d'automne,  Munich  a 
en  deux  épidémies  d'hiver. 

La  marche  extrêmement  remarquable  du  choléra  en 
1873-1874  à  Munich  avec  ses  deux  épidémies.  Tune  en  été, 
l'autre  en  hiver,  ne  peut  à  notre  avis  s'expliquer  que  par 
la  distribution  anormale  de  l'eau  du  sol  cette  année-li. 
Pendant  le  mois  de  juillet,  qui  fut  très-chaud  et  exception- 
nellement sec,  l'eau  du  sol  baissa  considérablement  à  la  fin 
de  juillet,  Tépidémie  de  choléra  commenQa  presque  le 
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même  jour  qu'en  1854,  et  on  s'attendait  à  la  voir  se  com- 
porter comme  à  cette  dernière  époque  ;  mais,  au  lieu  de 
cela,  elle  n'atteignit  pas  un  développement  considérable, 
elle  atteignit  son  maximum  au  milieu  d'août,  diminua  rapi* 
dément  en  septembre  et  s'éteignit  en  octobre.  On  crut  le 
danger  passé  ;  mais^  contre  toute  attente,  le  choléra  reparut 
an  milieu  de  novembre,  devint  plus  violent  qu'en  été  et 
atteignit  principalement  les  quartiers  de  la  terrasse  infé- 
rieure, la  plus  humide,  qui  avait  été  si  remarquablement 
épargnée  en  été. 

En  août  4873,  au  milieu  de  l'épidémie  à  sa  période  de 
croissance,  il  tomba  une  quantité  extraordinaire  de  pluie, 
ce  qui  occasionna  une  grande  humidité  et  par  suite  une 
élévation  du  niveau  de  l'eau  du  sol  rare  à  cette  époque. 
Selon  nous,  ce  fut  cette  augmentation  de  l'humidité  du  sol 
qui  entrava  la  marche  du  choléra.  L'épidémie»  en  effet,  ne 
reprit  son  cours  qu'après  une  sécheresse  prolongée.  Elle  ne 
se  termina  que  plus  tard,  après  une  élévation  répétée  du 
niveau  de  l'eau  du  sol. 

Le  tableau  que  nous  donnons  plus  haut  prouve  ce  que 
nous  avançons.  En  1854,  lorsque  le  choléra  se  montra  à 
Munich  sous  forme  d'épidémie  d'été,  l'été  entier  et  surtout 
août  et  septembre  furent  très-secs. 

Citons  encore  un  fait  qui,  en  4873,  excita  l'étonnement 
de  beaucoup  de  gens  et  qui,  selon  nous,  dépend  aussi  de  la 
quantité  de  pluie  tombée  et  par  suite  des  conditions  de 
l'eau  du  sol. 

La  ville  d'Augsbourg,  située  à  62  kilomètres  de  Munich 
seulement,  souffrit  en  1854  du  choléra,  comme  cette  der* 
nière  ville.  En  1873,  par  contre,  Augsbourg  fut  épargné 
par  l'épidémie,  malgré  de  nombreuses  communications  avec 
Munich  et  quoique  plusieurs  cas  isolés  venus  de  Munich  s'y 
fussent  déclarés. 

Les  contagionnistes  prétendent,  il  est  vrai,  que  le  fait  est 
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dû  à  la  désinfectioo  et  aux  mesures  d'isolement.  Mais  on 
ne  désinfecta  et  on  n'isola  à  Augsbourg,  ni  autrement,  ni 
plus,  ni  mieux  qu'à  Munich,  où,  surtout  dans  les  casernes, 
on  procéda  avec  une  sévérité  rigoureuse,  et  sans  le  moindre 
succès,  il  faut  bien  le  dire. 

Mais,  si  les  mesures  prophylactiques  furent  les  mêmes 
dans  les  deux  villes,  la  quantité  de  pluie  tombée  dans  cha- 
cune d'elles  ne  fut  pas  la  même.  Lorsqu'on  prend  la 
moyenne  de  plusieurs  années,  Augsbonrg  et  Munich  dif- 
fèrent peu  à  ce  point  de  vue;  mais,  en  1873,  il  tomba  à 
Munich  806  millimètres  et  à  Augsbourg  1060  millimètres 
d'eau,  soit  90  pour  100  de  plus  dans  cette  dernière  ville. 
De  plus^  la  distribution  de  cette  eau  suivant  les  époques 
donne,  dans  la  même  année  1873,  de  grandes  dififérences, 
comme  l'a  démontré  M.  dePettenkofer  (1). 

Ces  influences  provenant  de  la  localité  sont  tontes  con- 
nues depuis  longtemps;  mais  l'opinion  contagionniste,  d'ail« 
leurs  si  commode,  est  portée  à  fermer  les  yeux  devant  ces 
faits  parce  qu'ils  la  gênent.  Il  faudrait  pourtant  se  décider 
k  les  admettre  dans  le  domaine  des  recherches  scientifiques 
sérieuses.  11  est  à  désirer,  dans  l'intérêt  de  la  science  mé- 
dicale et  de  l'hygiène,  que  la  majorité  des  médecins  con- 
sente enfin  à  ne  plus  considérer  le  cholérique  comme  centre 
étiologique  exclusif,  mais  qu'ils  veuillent  bien  admettre, 
dans  les  recherches  sur  la  maladie,  l'influence  du  sol.  Nous 
savons  bien  que  cette  voie  est  pénible  et  que  nous  sommes 
encore  loin  du  but  ;  mais  le  but  ne  sera  jamais  atteint^  si 
nous  ne  nous  décidons  pas  à  faire  les  premiers  pas  pour 
l'atteindre. 

Qu'on  nous  permette  maintenant  de  rectifier  en  quelques 
mots  les  trois  points  que  M.  Briquet  a  cités  par  erreur  à 

(1)  KùnfHge  Frophy Iaxis  gegen  Choiera^  —  Mûnchen  Uferarisch  of- 
iùUc^  AnêtaU^  1855. 
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rAcadémie  comme  étant  les  opinions  de  M.  de  Pettenkofer 
sur  rétiologie  du  choléra. 

H.  firiquei  (i)  fait  dire  au  professeur  de  Munich  a  qu'au 
moment  de  l'apparition  d'une  épidémie  de  choléra  prove* 
nue  d'un  pays  voisin,  l'atmosphère  est  chargée  de  toutes 
sortes  de  nuages,  de  germes  choléri&ques  qui  pénètrent  et 
dans  les  eaux  et  dans  le  sol  qu'elle  touche,  et  que,  d'une 
autre  part,  celui-ci  reçoit  les  matières  des  déjections  des 
cholériques  provenant  des  lieux  d'aisances,  qui  s'y  infll* 
trent  et  altèrent  les  eaux  qui  servent  à  la  boisson  » . 

L'honorable  académicien  fait  par  là  de  M.  de  Pettenkofer 
an  adversaire  de  la  théorie  de  la  propagation  du  choléra 
par  les  communications,  et  un  partisan  de  Topinion  de  la 
naissance  a  utochthone  du  choléra  ainsi  que  de  la  théorie  de 
l'influence  de  Teau  potable  sur  la  production  de  cette  ma- 
ladie. 

n  suffit  cependant  de  lire  les  travaux  de  M.  de  Pettenkofer 
pour  voir  qu'il  a  admis  de  tout  temps  une  substance  infec* 
tieuse  spécifique,  un  germe  de  choléra,  qui  se  propage  de 
lieu  en  lieu  par  les  communications  humaines,  et  non 
point  par  l'atmosphère  libre  à  de  grandes  distances.  Le 
professeur  de  Munich  a  toi:^ours  nié  rorigine  autochthone 
du  choléra  chez  nous,  de  même  que  toute  espèce  de  géné- 
ration spontanée.  Combien  de  fois  n'a-t-il  pas  combattu 
l'opinion  qui  fait  venir  certaines  épidémies  de  fièvre  ty- 
pboide  et  de  choléra  de  l'eau  servant  à  la  boisson  I  Nous 
rappellerons,  à  ce  sujet,  son  travail  intitulé  :  n  ht  da$ 
Trinhoauer  Quelle  von  Typhoîi-Epidemien?  (2). 

H.  Briquet  donne  comme  étant  de  M.  de  Pettenkofer  la 
proposition  suivante  :  c  Le  choléra  peut  naître  de  toutes 
pièces  dans  une  localité,  et  une  épidémie  peut  s'y  déve* 

(1)  BuUetm  de  rAcadémie.,  p.  087. 

(2)  ZeiUehrifl  fur  Biologie,  B.  X,  p.  439. 
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lopper  sans  avoir  été  apportée  d'ailleurs  ;  il  siifDt  pour  cela 
que  le  sol  renferme  jusqu'à  une  certaine  profondeur  des 
humidités  et  des  gaz  résultant  de  matières  en  fermentation 
ou  en  putréfaction.  » 

Or,  M.  de  Pettenkofer  n'a  jamais  prétendu  rien  de  pareil; 
il  a,  au  contraire,  toujours  tenu  pour  nécessaire  l'intro- 
duction d'un  germe  cholériflque  venu  du  dehors,  comme 
nous  l'avons  dit  plus  haut.  Ce  qui  le  distingue  des  conta- 
gionnistes,  c'est  la  persuasion  que  le  transport  du  germe 
cholériflque  de  lieu  en  lieu,  par  les  voies  de  communica- 
tions humaines,  ne  sufflt  pas  pour  provoquer  des  épidémies 
et  que  ce  germe  ne  provient  pas  des  malades,  mais  qu'aussi 
bien  chez  nous  qu'aux  Indes  il  vient  de  la  localité  où  le 
choléra  se  produit,  s'y  multiplie  et  se  propage  de  là  ailleurs. 
M.  de  Pettenkofer  professe  que  ce  germe  ne  s'attache  pas 
seulement  aux  malades,  mais  aussi  aux  bien  portants,  de 
même  qu'aux  marchandises  provenant  des  localités  atteintes 
de  choléra. 

La  seule  opinion  que  M.  de  Pettenkofer  ait  dû  modifier 
et  retirer  depuis  1854  est  celle  de  la  localisation  du  germe 
cholérifique  dans  les  matières  fécales  des  malades.  Il  a 
expliqué  pourquoi  dans  plusieurs  de  ses  publications  et  en 
particulier  en  1817  (1). 

Il  n'a  jamais  prétendu  que  les  tourbières  et  les  marais 
dussent  être  les  lieux  les  plus  favorables  au  choléra.  Au 
contraire^  il  a  eu  très-souvent  l'occasion  de  relever  le  fait 
que,  dans  nos  climats  tempérés  précisément,  les  régions 
marécageuses  sont  souvent  épargnées  d'une  manière  frap* 
pante.  Et,  cependant,  c'est  ce  même  fait  observé  dans  les 
épidémies  de  France  que  le  rapport  de  l'Académie  de  mé- 
decine cite  contre  lui. 

On  peut  consulter  sur  ce  sujet  le  rapport  sur  les  épidé- 

(1)  DeuUche  Vierte^'ahnehrifî^  1877,  B.  IX,  p.  180-186  et  p.  195- 
197. 
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mies  de  Bavière  en  1854  (1),  et  le  tra?ail  de  M.  de  Pettep- 
kofer  (2). 

Dans  un  autre  travail  :  Die  imminutai  von  Lyon  (3),  il 
a  comparé  entre  elles  les  Balmes  et  les  Dombes.  Dans 
d'autres  écrits,  il  a  expliqué  par  la  grande  humidité  du  sol 
l'immunité  des  contrées  marécageuses,  ainsi  que  le  mioi- 
mum  du  choléra  en  août  à  Calcutta.  Les  marécages  ou  les 
portions  de  marécages  qui  sont  susceptibles  de  recevoir  le 
choléra  doivent  être  de  ceux  qui  sèchent  beaucoup  plus 
complètement  que  la  mousse  du  Danube  et  que  les  ma- 
rais de  France  cités  dans  le  rapport  de  l'Académie  de  mé- 
decine. 

La  troisième  et  dernière  que  l'honorable  rapporteur  con- 
sidère comme  la  base  des  opinions  de  M.  de  Pettenkofer, 
c'est-à-dire  l'influence  de  l'eau  du  sol  ou  eau  souterraine, 
est  traitée  très-brièvement.  II  passe  complètement  sous 
silence  la  coïncidence  des  oscillations  de  l'eau  souterraine 
et  de  la  fièvre  typhoïde,  coïncidence  observée  à  Munich 
depuis  ving  tans;  il  ne  dit  rien  non  plus  des  travaux  remar* 
quables  de  Bruhl  et  de  Seidel.  Il  rappelle  que  Lyon  a  eu 
en  4874  un  niveau  très-bas  des  eaux  du  sol,  et  qu'à  cette 
époque  il  y  a  bien  eu  une  violente  épidémie  de  fièvre  ty- 
phoïde, mais  pas  de  choléra.  Le  rapporteur  n'a  pas  remar- 
qué que  les  partisans  de  l'influence  locale  admettent  aussi 
la  nécessité  du  transport  du  germe  cholériflque  et  qu'alors, 
en  1874,  il  n'y  avait  d'épidémie  de  choléra  asiatique  ni  à 
Paris,  ni  à  Marseille.  Si  le  germe  avait  été  transporté  à 
temps  à  Lyon,  il  est  probable  que  cette  ville  aurait  eu  dans 
certains  quartiers,  reposant  sur  un  terrain  d'alluvion,  une 
épidémie  de  choléra,  comme  en  1854,  sur  une  partie  de 

(1)  P.  257  et  324. 

(2)  Boden  und  Gtnmdivasser  in  ihrem  Beschungen  zu  Choiera  und 
Typhoid  {Zeitschrifl  fur  Biologie,  1869,  B.  V,  p.  179). 

(3)  ZeUschriff&r  Biologie,  1868,  B.  IV,  p.  430. 
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Perrache  et  de  la  Guilloliôre.  Si  M.  Briquet  avait  consulté 
les  excellentes  recherches  de  Delesse  sur  les  conditions 
géologiques  et  hydrologiques  de  Paris,  et  celles  de  M.  de 
Pettenkofer  sur  Lyon,  H  auraii  facilement  pu  voir  que  les 
conditions  du  sol  et  de  l'eau  souterraine  soat  ires-différentes 
à  Paris  et  à  Lyon. 

Qu*il  me  soit  permis  de  rappeler,  en  terminant,  quel- 
ques lignes  d'un  mémoire  que  j'ai  communiqué  en  1875  à 
l'Académie  des  sciences  et  à  l'Académie  de  médecine  (i). 

«  Dans  l'examen  rapide  de  la  théorie  des  influences  tellu- 
riques  dans  la  propagation  du  choléra,  en  reléguant  au 
second  rang  les  autres  points  étiologiques  de  la  maladie^ 
nous  n'avons  pas  eu  l'intention  de  lui  donner  une  valeur 
absolue.  Nous  pensons,  d'ailleurs,  que  la  science  géologique 
n'est  pas  encore  en  mesure  de  fournir  dans  tous  les  cas  la 
solution  du  problème;  mais  nous  avons  voulu  attirer  l'at- 
tention sur  une  doctrine  qu'on  semble  trop  négliger  en  ce 
moment.  » 

Avec  M.  Fonssagrives,  nous  pensons  qu'on  a  trop  fait  du 
genre  épidémique  un  être  omnipotent,  fantasque,  ayant  ses 
caprices,  allant  où  il  lui  platt,  épargnant  une  ville  aujour- 
d'hui pour  la  frapper  une  autre  fois,  se  manifestant  dans  les 
conditions  les  plus  opposées,  se  jouant  de  toute  théorie  et 
prenant  une  sorte  de  malin  plaisir  à  dérouter  les  explica- 
tions les  plus  plausibles. 

Nous  estimons  avec  le  savant  professeur  de  Montpellier 
que  cette  doctrine  ofllre  le  danger  de  pousser  vers  une  inac- 
tion sceptique,  en  présence  de  ce  sphynx,  qui  jusqu'ici  paraît 
indéchiffrable. 

«  Il  ne  nous  faut  pas  oublier^  disions-nous  dans  le  travail 
que  nous  citons  plus  haut,  qu'il  y  a  dans  la  production  et 

(1)  La  Théorie  ieUuriqu9  de  la  dissémination  du  choléra  et  son  op' 
plication  aux  viiles  de  Lyon,  Versailles  et  Paris  en  particulier^  Paris, 
1875;  voy.  Ann.  d'Hyg.,  2*  sér.,  t.  XLIV,  p.  63* 
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le  génie  des  épidémies  quelque  chose  d'invisible,  de  mys- 
lérieuxy  ne^eio  quid  dmnum^  sensible  et  tangible  la  plupart 
du  temps  seulement  par  ses  effets,  et  qui,  bon  gré  malgré, 
nous  oblige  à  reconnaître  une  force  supérieure  à  toutes  les 
autres,  qui  agit  à  ses  heures,  en  dépit  de  tous  les  calculs 
humains  et  de  toutes  les  prévisions.  • 

Cependant,  dans  Tétiologie  de  la  propagation  du  choléra, 
comme  de  toutes  les  autres  épidémies,  il  ne  faut  pas  nous 
laisser  aller  à  un  fatalisme  désolant,  non,  mille  fois  non, 
sans  dire  avec  certaines  personnes  que  les  épidémies  ne 
sont  que  la  liquidation  des  sottises  et  des  préjugés  hérédi- 
taires, et  croire  que  nous  pouvons  presque  infailliblement 
les  arrêter  dans  leur  marche  et  même  les  supprimer,  croyons 
fermement  que,  là  comme  ailleurs,  la  science  n'a  pas  dit 
son  dernier  mot,  espérons  que,  là  comme  ailleurs,  elle 
arrachera  à  la  nature  une  partie  de  son  secret.  » 


«.  —  Propositions  de  M,  le  professeur  Max  de  Pet-* 
tenkofer  sur  la  propagation  du  choléra  dans  F  Inde  (1). 

I.  —  Aux  Indes,  il  existe  un  ou  plusieurs  districts  dans 
lesquels  le  choléra  sévit  endémiquement  depuis  les  temps 
les  plus  reculés  et  où  sa  fréquence  varie  selon  la  saison.  La 
cause  de  la  maladie  et  de  son  endémicité  ne  peut  être  cher- 
chée chez  les  personnes  qui  habitent  ces  districts,  mais  doit 
exister  dans  une  relation  encore  inconnue  du  germe  spéci- 
fique de  la  maladie  avec  le  sol  et  le  climat. 

II.  —  A  toutes  les  époques,  aux  ludes,  le  choiera  s'est 
étendu  de  temps  en  temps  des  districts  où  il  règne  d'une 
manière  endémique  à  d'autres  contrées  sous  forme  d'épidé- 
mie. Aux  Indes^  quelques  auteurs  admettent  comme  moyen 
de  propagation  du  germe  spécifique  les  courants  atmosphé- 
riques principalement  les  moussons  (Brydcn);  d'autres,  les 
relations  humaines,  surtout  au  moyen  des  déjections  des 

(1)  Briunwick,  187t,  p.  99. 


432  E.  DSCAISHK. 

malades  cholériques  (Macnamara)  ;  d'autres  encore  admet- 
tent les  deux  voies  de  propagation.  Aucune  de  ces  opinions 
ne  peut  se  soutenir  devant  les  faits. 

D'un  côté,  les  faits  démontrent  irréfutablement  qu'aux 
Indes  les  communications  humaines,  à  elles  seules^  ne 
peuvent  provoquer  une  épidém  ie  de  choléra  sans  l'exis- 
tence simultanée  de  certaines  conditions  de  lieu  et  d'époque. 
D'un  autre  côté^  d'autres  faits,  la  propagation  du  choléra  au 
delà  des  limites  des  Indes,  principalement  en  Europe, 
prouvent  non  moins  irréfutablement  que  le  choléra  ne  se 
transporte  pas  d'un  lieu  à  l'autre  par  les  mouvements  de 
l'atmosphère,  mais  qu'un  quelque  chose  encore  inconnu 
s'attache  d'une  façon  inconnue  aussi  aux  hommes  qui  sont 
en  rapport  avec  les  lieux  infectés  ou  aux  objets  servant  à 
leurs  communications^  et  que,  une  fois  transporté  là  où  se 
trouvent  les  conditions  nécessaires  de  lieu  et  d'époque,  ce 
quelque  chose  peut  y  provoquer  une  épidémie  de  choléra. 

L'expérience  acquise  aux  Indes  est  contraire  à  l'opinion 
des  icontagionnistes  qui,  en  ce  qui  concerne  la  production 
du  germe  infectieux  font  jouer  au  corps  humain  le  rôle  du 
sol  de  l'Inde  sur  lequel  le  choléra  est  endémique  ;  d'un 
autre  côté  l'expérience  en  dehors  de  l'Inde  combat  victo- 
rieusement l'opinion  des  partisans  de  la  propagation  par 
les  vents,  ou  de  l'origine  antochthone,  qui  considèrent  l'in- 
fluence des  communications  humainescomme  vaine  et  pré- 
tendent que  le  choléra  se  répand  au  moyen  des  vents,  ou 
bien  qu'il  naît  de  lui-même  et  sur  place. 

III.  — La  multiplication  du  germe  cholérifique,  que  nous 
pouvons  nommer  â:,  ne  vient  pas  à  certaines  époques  en  un 
lieu  donné  de  l'organisme  humain,  mais  du  lieu,  c'est-à-dire 
de  phénomènes  encore  inconnus  se  passant  dans  le  sol. 
Cette  loi  ne  s'applique  pas  seulement  au  pays  où  le  cho- 
léra est  endémique,  mais  à  tous  les  lieux  où  se  produisent 
des  épidémies  de  choléra.  Nommons  y  l'agent  fourni  par 
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la  localité  ou  par  le  sol  et  duquel  dépend  la  disposition  de 
lieu  et  d'époque  aux  épidémies  de  choléra..  Le  germe  cbo« 
Jérifîque  x  ne  peut  émigrer  avec  Thomme,  et  on  peut  le  ré- 
pandre à  volonté.  La  naissance  de  Tagent^  y  est  au  con- 
traire liée  à  sa  localité  et  dépend  entièrement  de  l'élal  de 
son  sol  et  de  son  climat. 

IV.  —  L'élément  du  choléra  qui  prospère  dans  le  sol  et 
duquel  dépend  essentiellement  le  retour  périodique  de  la 
fréquence  de  cette  maladie,  aussi  bien  là  où  elle  est  endé- 
mique que  là  où  elle  n'est  qu'épidémique,  requiert  entre 
autres  conditions  un  certain  degré  modéré  d'humidité  du 
sol.  De  fortes  et  longues  sécheresses  (comme  dans  le  désert) 
sont  aussi  défavorables  au  choléra  qu'un  sol  fortement  et 
longtemps  détrempé  (Delta  du  Gange  à  la  fin  de  la  saison 
des  pluies).  C'est  pourquoi  dans  les  régions  généralement 
sèches  et  chaudes  des  Hautes-Indes,  où  il  ne  pleut  pas  beau- 
coup (500  millimètres  par  année),  le  choléra  co!ncide  en 
somme  avec  la  saison  des  pluies  (choléra  d'été  ou  des  mous- 
sons à  Lahor),  tandis  que  dans  le  Bas-Bengale,  qui  est  généra- 
lement humide  et  chaud,  et  où  il  pleut  beaucoup  (1700  mil- 
limètres), le  choléra  règne  au  printemps  pendant  lequel 
il  ne  pleut  pas  (choléra  du  printemps  à  Calcutta),  tandis 
que  les  pluies  d*été  des  moussons  le  chassent. 

Les  localités  telles  que  Madras  où,  toutes  circonstances 
égales  d'ailleurs,  les  conditions  de  pluie  et  de  sécheresse 
tiennent  le  milieu  (1220  millimètres)  entre  Lahore  et  Cal- 
cutta, sontaussi  de  fait  assez  régulièrement  sujettes  à  des 
épidémies  de  choléra  au  printemps  et  en  été  pendant  la 
même  année. 

Lorsqu'en  un  lieu,  par  suite  de  changements  survenus 
dans  les  conditions  ordinaires  de  pluie  et  de  température, 
les  conditions  d*eau  souterraine  et  d'humidité  du  sol  s'é- 
cartent de  la  règle  ordinaire,  le  retour  périodique  et  la  fré- 
quence du  choléra  en  ce  lieu  changent  à  leur  tour.  Ainsi, 

2*  siaiff,  1878.  —  tomi  xux.  -*  3*  partie.  28 
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en  un  pareil  lieu,  Bombay,  par  exemple,  le  oholéra  des 
moussons  peut  prédominer  une  fois  exceptionnellement  au 
lieu  du  oboléra  du  printemps  et  vice  uenâ. 

La  môme  quantité  de  pluie  agit  tout  k  la  fois  di&érem* 
ment  sur  le  sol,  suivant  sa  composition  ou  suivant  son  étal 
d'iiumidité  et  de  séclieresse. 

Les  mêmes  diflérences  que  cause  la  variabilité  de  la  na- 
ture du  sol  en  oe  qui  oonoerne  sa  faculté  d'absorber  Peau, 
se  manifestent  pour  Tévaporatlon  et  pour  la  restitution  de 
Teau  à  l'atmosphère.  Les  oonditlons  du  sol  et  de  l*eau  aoa« 
lorraine  peuvent  être  considérées  comme  la  cause  d'imrou- 
nltés  temporaires  ou  perpétuelles  suivant  les  cas. 

V.  ^A  oôlé  du  germe  cholérillque  x  propagé  par  les 
oommuni cations  humaines,  et  de  l'agent  y  qui  représente 
la  prédisposition  fournie  par  le  Heu  et  l'époque,  nous  devons 
placer  la  prédisposition  individuelle  qui  agit  essentielle- 
ment sur  le  nombre  des  cas  de  eholéra.  Cette  prédisposi- 
tion est  condéniblement  moindre  chei  les  indigènes  hindous 
que  ehes  les  Européens.  Parmi  les  Hindous,  les  habitants 
des  pays  montagneux  offrent  une  prédisposition  plus  grande 
que  les  habitants  des  plaines. 

VI.  "-  Sur  mer,  les  vaisseaux  ne  produisent  }amais  l'a- 
gent y,  ou  en  d'autres  termes  ne  renferment  en  eux-mêmes 
Jamais  de  prédisposition  de  lieu  ni  d'époque.  Ils  possèdent 
dono  envers  le  choléra  une  immunité  identique  k  celle 
de  certaines  localités.  Le  choléra  qui  éclate  sur  les  vais- 
seaux ou  qui  est  propagé  par  eux  provient  toujours  de  terre. 
Dans  ce  nombre  de  cas,  de  beaucoup  le  plus  considérable» 
les  personnes  qui  tombent  malades  sur  un  vaisseau  sont 
arrivées  à  bord  déjà  atteintes  de  rinfectlon  contraotée  par 
elles  sur  terre,  et  ne  peuvent  pas  transmettre  sur  le  vais- 
seau la  maladie  à  d'autres  personnes  qui  ne  sont  pas  des* 
cendues  k  terre,  ou  qui  n'ont  pas  séjourné  en  un  lieu  infecté 
avant  de  s'embarquer.  Dans  des  cas  très-rares  seulement. 
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des  personnes  qui  n'étaient  pas  descendues  à  terre  ont  été 
atteintes  du  choléra,  mais  uniquement  dans  des  cas  où  le 
vaisseauavaitcommuniqué  d'une  fa^on  ou  d'une  autre  avec  un 
lieu  infecté  ;  môme  dans  ces  cas,  il  n'y  a  pas  lieu  d'admettre 
que  l'infection  exclue  l'action  auxiliaire  y  du  sol«  ni  même 
qu'elle  s'en  passe.  Il  faut  croire  que  les  communications 
avec  la  terre  ont  apporté  sur  le  yaisseau  une  quantité  suf. 
flsante  de  l'agent  infectieux,  né  comme  d'ordinaire  de  la 
combinaison  d'à?  avec  y,  agent  qui,  suivant  les  circonstances, 
doit  peut-être  encore  subir  sur  le  vaisseau  certaines  modi- 
AcatioDS  ou  atteindre  une  certaine  maturité  pour  que  Wxx^ 
fection  se  déclare. 

VIL  — »  La  manière  dont  le  choléra  apparaît  aux  Indes 
suivant  les  lieux  et  les  époques  ne  peut  en  aucune  façon 
s'expliquer  par  l'usage  des  eaux  potables,  par  exemple 
d'une  eau  qui  serait  infectée  par  les  déjections  des  cbolé* 
riques. 

Propositions  relatives  à  Vimmuniti  de  Lyon  (1). 

I.  —  L'immunité  remarquable  de  Lyon  à  l'égard  du  cho* 
léra  depuis  1831  ne  peut  s'expliquer  par  le  manque  d'im- 
portation du  germe  spécifique  x. 

IL  --  On  ne  peut  contester  aux  habitants  de  Lyon  aucune 
des  causes  de  la  prédisposition  individuelle  aux  atteintes  du 
cboléra. 

UL  —  Cette  immunité  ne  s'explique  pas  non  plus  par 
la  force  des  courants  d'air  causés  par  la  SaOne  et  le 
RhAne,  vu  qu'ils  n'ont  pas  plus  d'intensité  que  ceux 
d'autres  lieux  qui  ont  beaucoup  à  souOrir  du  cho- 
léra. 

lY.  —  Les  autres  conditions  météorologiques  de  Lyon 
ne  dénoncent  rien  non  plus  qui  distingue  essentiellement 


(Ij  t€iMmti  fW  9Mmis.  B.  V,  1819,  p.  904. 
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cette  ville  d'autres  grandes  villes  atteintes   fréquemment 
(l*épiciémies  de  choléra. 

y.  —  L'immunité  de  Lyon  ne  peut  absolument  pas 
s'expliquer  par  la  manière  dont  les  maisons  sont  b&lies,  ni 
par  la  densité  de  la  population,  ni  par  la  disposition  des 
latrines,  ni  par  les  égouts. 

YL  —  Elle  ne  peut  pas  davantage  s'expliquer  par  la 
manière  dont  la  ville  est  fournie  d'eau  potable,  ce  point 
ayant  été  très-défectueux  jusqu'en  1858. 

VIL  —  L'influence  de  la  nature  du  sol  explique  en  partie 
l'immunité  de  Lyon,  mais  seulement  celle  des  parties  de 
la  ville  qui  sont  bâties  sur  le  rocher  compacte,  sur  le  granit 
ou  sur  Tarrgile  qui  les  recouvre  (Croix -Rousse,  Fourvièrcs, 
Sainl-Just,  etc.). 

Vin.  --  Les  parties  de  Lyon  qui  reposent  sur  l'alluvion 
de  ses  fleuves  (Perrache,  Guillotière,  Brotteaux,  la  partie 
basse  de  Vaise)  doivent  leur  immunité  aux  conditions 
particulières  des  eaux  souterraines  de  celle  ville,  condi- 
tions qui  ne  sont  pas  propices  à  la  reproduction  de 
l'agent  y, 

IX.  —  Le  niveau  des  eaux  souterraines  de  ces  derniers 
quartiers  de  Lyon  ne  se  trouve  pas,  comme  c'est  ordinaire- 
ment la  règle  et  comme  cela  a  été  déjà  positivement  dé- 
montré pour  Paris,  Munich  et  beaucoup  d'autres  lieux, 
plus  élevé  que  la  surface  des  fleuves,  mais  au  contraire 
plus  bas.  Par  suite  de  la  grande  perméabilité  des  rives, 
ce  niveau  est  presque  exclusivement  dépendant  de  la 
hauteur  du  Rhône. 

X.  —  La  grande  perméabilité  du  sol  alluvial  de  Lyon 
fait  qu'une  portion  considérable  du  Rhône  et  de  la  Saône 
ont  un  parcours  souterrain.  Par  suite  de  cette  circonstance 
particulière,  non-seulement  les  pluies  locales,  mais  encore 
une  grande  partie  de  celles  de  contrées  éloignées  agissent 
continuellement  (en  temps  qu'eau  du  Rhône  et  de  la  Saône) 
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sur  le  sol  de  Lyon,  de  sorle  que  rhumidlté  de  ce  dernier 
demeure  toujours  trop  forte  ou  varie  trop  peu  pour  pouvoir 
favoriser  le   développement    d'une  épidémie  de  choléra. 

XI.  —  En  été  et  en  automne  1854^  ces  conditions  avaient 
été  profondément  modifiées,  le  Rhône  ayant  conservé  pen- 
dant six  mois  (décembre  1853  à  juin  1854)  le  niveau  de 
beaucoup  le  plus  bas  observé  depuis  quarante  ans.  Aussi  cer- 
taines parties  de  Perrache,  de  la  Ouillotière  et  de  Vaise, 
qui  avaient  joui  jusque-là  de  Timmunite  par  suite  de  l'état 
ordinaire  de  leurs  eaux  souterraines,  furent  atteintes,  faible- 
ment il  est  vrai,  par  une  épidémie  de  choléra.  La  Croix- 
Rousse,  Fourvières,Saint-Just,  qui  pour  une  autre  raison  et 
par  suite  de  la  nature  de  leur  sol^  jouissent  d'une  immunité 
complète,  se  montrèrent  en  1854  aussi  inaccessibles  au  cho- 
léra que  de  coutume. 

XII.  —  L'année  1854  représente  ainsi  le  point  au-dessous 
duquel  la  masse  d'eau  du  Rhône  ne  doit  pas  descendre 
pour  que  les  quartiers  de  Lyon  qui  reposent  sur  Talluvion 
n*acquièrent  pas  la  faculté  de  devenir,  comme  d'autres 
grandes  villes  du  midi  de  la  France,  le  théâtre  d'épidémies 
considérables  de  choléra,  au  cas  où  le  germe  cholérique 
serait  emporté  à  pareille  époque  : 

Propositions  mr  l'influence  qu^exercent  les  oscillalions  de 
Veau  souterraine  sur  la  fréquence  de  la  fièvre  typhoïde  à 
Munich  (1). 

L  —  Le  mouvement  de  la  morlalité  par  fièvre  typhoïde 
à  Munich  force  d'admettre  une  cause  adjuvante  qui  tantôt 
empêche  l'apparition  de  la  cause  spécifique  de  la  maladie, 
tantôt  la  favorise.  On  doit  considérer  cette  cause  adjuvante 
comme  agissant  spécialement  sur  le  nombre  des  cas,  comme 
la  cause  de  Tiotensité  et  deTextensionde  la  fièvre  typhoïde, 

(1)  Zeitickrift  fur  Biologie.  B.  Y,  1869,  p.  S06. 
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comme  la  cause  déterminant  son  apparition  sporadiqne  ou 
épidémique  (1). 

II.  -^  De  toutes  les  causes  accessibles  à  Tiavestlga- 
tien,  ce  sont  les  oscillations  del'eau  souterraine  qui  dénotent 
avant  tout  à  Munich  une  conneïion  indubitable  avec  Tin- 
tensité  et  l'extension  de  la  fièvre  typhoïde  {i). 

III.  «^  Tant  que  Peau  souterraine  monte  d'une  façon 
continue ,  le  nombre  total  des  cas  de  mort  par  fièvre 
typhoïde  diminue  continuellement  ;  tant  que  Tenu  souter- 
raine baisse  d'une  façon  continue^  la  fièvre  typhotde 
augmente  (3). 

IV.  — •  La  force  et  la  durée  de  l'un  ou  de  l'autre  de  ces 
mouvements  renferment  la  mesure  de  l'Intensité  et  de  Tet- 
tension  de  la  fièvre  typhoïde  (4). 

Y.  —  D'après  Buhl,  les  oscillations  du  nombre  des  cas 
de  fièvre  typhoïde,  comparées  aut  oscillations  des  eaux  sou- 
terraines^  laissent  reconnaître,  élimination  fkite  de  l'In- 
fluence de  la  saison,  une  coïncidence  de  laquelle  on  peut 
conclure  avec  une  probabilité  de  36,000  contre  1  à  un  rap- 
port constant  entre  ces  deux  phénomènes  (S). 

VI.  «-*  Toutes  les  recherches  montrent  de  plus  qu*en 
réalité,  à  Munich,  pendant  un  mois  qui  offre  une  plus  grande 
quantité  de  pluie  que  ne  le  comporte  d'ordinaire  la  saison, 
une  diminution  du  nombre  des  cas  de  fièvre  typhoïde  par 
rapport  à  la  moyenne  générale  du  même  mois  est  bien 
plus  probable  qu'une  augmentation  et  vice  versa  pendant 
un  mois  à  conditions  météorologiques  opposées  (exception- 
nellement sec).  Les  observations  faites  montrent  enfin  que 
ce  n'est  pas  seulement  le  hasard  qui  a  produit  l'apparence 

(i)  Biihl,  ïeiUcMfl  fur  Btohgiè.  Ë.  t, 
(!)  Babl,  he,  eit,  p.  41. 

(3)  Buhl,  foc.  cit.,  p.  12. 

(4)  Buhl,  hc.  eiLp  f.  44. 

(5)  Seidel,  ZeiUchrift  fur  Biologie.  B.  I,  p.  230. 
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d'une  relation  entre  ces  deux  phénomènes  naturels  peu* 
dent  la  période  comprise  par  la  statistique  de  Buhl  (1}« 

VIL  -M  Oa  peut  encore  reconnaître  Clairement  Tin» 
fluenco  dee  pluies  sur  le  nombre  des  cas  de  fièvre  tjpholde 
pendant  plusieurs  ttioll  subséquents 9  tandis  que  la  oompa* 
raison  entre  le  nombre  des  cas  de  flètre  typhoïde  d'un  mois 
et  la  quantité  de  pluie  des  mois  suivants  ne  dénote  plui  la 
moindre  relation  (!)# 

Vin«  *—  Les  résultats  de  deux  séries  de  recherches  pai^ 
ftiitement  indépendantes»  celle  sur  le  niveau  dés  eaux  souter^ 
raines  et  celle  sur  la  quantité  d'eau  tombée  tendent  égalée 
ment  k  démontrer  l'action  favorable  d'une  augmentation  de 
la  quantité  d'eau.  La  dernière  série»  en  particulier»  oom>- 
prend  plusieurs  dnumérations  indépendantes  les  unes  des 
autres  qui  partent  toutei  dans  le  même  sens.  8i  le  hasard 
était  iôi  en  Jeu,  il  aurait  donc  dû  faire  chaque  fois  ooin^ 
oider  de  nouveau  tous  oes  Aiits  d'une  manière  analogue»  ce 
qui  dans  un  seul  cas  eût  déjk  été  extrêmement  improbable. 
On  est  donc  forcé  d^admettre  qu'une  connexion  physique 
quelconque  existe  entré  les  phénomènes  que  nous  venons  de 
passer  en  revue»  quoique  la  nature  intitp  de  cette  oon- 
nexion  ne  soit  actuellement  pas  encore  coniiûe  (8). 

IX.  -^  A  lupposèif  qu'on  ne  veuille  pas  taire  dépendre 
les  deux  phénomène»  précités  l'un  de  l'antre,  mais  les  faire 
dériver  en  commun  d'un  troisième  encore  inconnu»  il  fan- 
erait dans  le  caê  qui  noufi  occupe  faire  régir  et  concorder 
par  rinconnuê  supposée  k  la  fois  le  niveau  de  Teau  sou- 
terraine, la  quantité  d'eau  tombée  et  la  fréquence  des  cas 
de  fièvre  typhoïde.  Cette  inconnue  ne  peut  être  l'influenee 
des  saisons,  celle-ci  ayant  été  éliminée  dans  toutes  les 
séries  de  chiffres.  Il  ne  reste  dono  comme  explication 

(1)  Seîdel,  ioc,  eit,  B.  n,  p.  169. 

(2)  Seidel,  Ioc.  cit.  B.  Il,  p.  161. 
(8)  Seidel,  Ioc.  dU,  p.  175. 
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plausible  qu'à  admettre  que  étant  données  les  conditions 
locales  de  Munich,  Teau  contenue  dans  le  sol,  quand  die  y 
est  en  masse  suffisante,  empêche  ou  tout  au  moins  res- 
treint le  cours  des  phénomènes  qui  donnent  la  mesure  de 
la  fréquence  des  cas  de  fièvre  typhoïde  (1). 

X.  ^  Le  plus  naturel  est  de  se  représenter  ces  phéno* 
mènes  comme  ayant  lieu  dans  le  sol.  On  doit  même  né- 
cessairement admettre  que  l'action  avantageuse  de  l'eau 
tombée,  elle  aussi,  n'est  due  qu'à  l'imprégnation  du  sol 
poreux  par  l'humidité  qu'elle  produit  et  non  à  une  in- 
fluence directe  de  sa  part  sur  notre  organisme.  11  est  en 
effet  constaté  que  l'influence  de  l'eau  tombée  continue  à  se 
faire  sentir  pendant  plusieurs  mois  et  que,  considérée  toute 
seule,  l'élévation  du  niveau  de  l'eau  déjà  accumulée  dans 
le  sol  laisse  reconnaître  une  action  tout  aussi  favorable 
et  môme  encore  plus  nette  que  celle  de  l'eau  tombée  (1). 

XI.  —  Lorsqu'on  fait  le  compte  de  la  quantité  d'eau 
tombée  et  du  niveau  de  l'eau  souterraine,  on  trouve  que, 
dans  60  cas  contre  38,  un  niveau  de  Teau  souterraine  supé- 
rieur au  niveau  moyen  correspond  à  une  quantité  d'eau 
tombée  inférieure  à  la  moyenne  :  ce  qui  démontre  une  con* 
nezion  entre  les  deux  phénomènes.  Le  fait  de  cette  con- 
nexion n'a  rien  d'étonnant.  Mais  ce  qu'il  y  a  de  remarqua- 
ble, c'est  que  les  rapports  de  la  fréquence  de  la  fièvre 
typhoïde  avec  le  niveau  de  l'eau  souterraine  d'un  côté  et 
avec  la  quantité  d'eau  tombée  de  l'autre,  considérés  séparé 
ment  (73,  5  contre  44,  5  et  67  contre  35),  sont,  chacun  pour 
son  compte,  encore  plus  évidents  que  le  rapport  indu- 
bitable entre  l'eau  tombée  et  l'eau  souterraine.  Ce  dernier 
rapport,  dont  personne  ne  doute,  ne  se  traduit  pas  même  si 
nettement  par  ces  chiffres  que  celui  de  la  fréquence  de  la 


(1)  Seidel^  loc,  ctï.,  p.  76. 

(2)  Seidel,  loc.  cit.,  p.  75. 
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fièvre  typhoïde  avec  le  niveau  de  Teau  souterraine  et  avec 
la  quantité  d'eau  tombée.  Il  n'existe  donc  aucun  prétexte 
raisonnable  pour  mettre  plus  longtemps  en  doute  la  con- 
nexion dont  nous  parlons  (1). 

XII.  —  La  misère,  la  mauvaise  nourriture,  les  indiges- 
tions, les  refroidissements,  les  pieds  mouillés,  la  malpro- 
preté des  maisons  et  des  cours  intérieures,  les  lieux 
d*aisances  et  les  égonts  mal  organisés,  les  habitations 
humides,  mal  ventilées,  trop  remplies,  les  terrains  maré- 
cageux ne  peuvent  expliquer  les  mouvements  de  la  fièvre 
typhoïde  à  Munich,  suivant  les  époques.  Ces  causes  n'agis- 
sent, dans  la  majeure  partie  des  cas,  que  sur  la  prédisposition 
individuelleà  être  atteint  de  la  flèvrc  typhoïde,  quelques-unes 
d'entre  elles  peut-être  aussi  sur  la  prédisposition  locale  du 
sol,  en  le  saturant  de  matières  organiques. 

Xin.  —  Depuis  quatorze  ans  qu'on  observe  Peau  souter- 
raine à  Munich,  il  y  a  eu  trois  grandes  épidémies  de  fièvre 
typhoïde.  La  plus  violente,  celle  de  1857  à  1858  correspond 
au  niveau  le  plus  bas  de  Teau  souterraine  qu'on  ait  observé. 
Gelledel865àl866,  qui  vient  ensuite,  correspond  de  même 
au  niveau  observé  le  plus  bas  de  l'eau  souterraine,  abstrac- 
tion faite  des  deux  précédentes. 

XIV.  —  La  même  loi  se  montre  dans  le  cas  opposé.  La 
pins  faible  mortalité  de  fièvre  typhoïde  qu'ait  eue  Munich 
depuis  1856  est  celle  de  1867,  à  l'époque  de  l'eau  souter- 
raine la  plus  haute;  celle  qui  vient  ensuite  est  celle  de  1860 
à  1861,  correspondant  au  niveau  le  plus  élevé  de  l'eau  sou- 
terraine après  le  précédent. 

XV.  —  On  ne  peut  constater  à  Munich  aucune  influence 
provenant  de  l'usage  de  diverses  eaux  potables  sur  la  fré- 
quence de  la  fièvre  typhoïde. 


(I)  Seidel,  lœ,  eit.^  p.  i7S. 
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BUB  lA  TBNTB  A  lA  ORIÉB 

DBS  VIANDES  DE  BOUCHERIE 

AU  POINT  SE  TUt  DISS  MALADIBB  CHABBOHUBUSlIS 

^institution  des  ventes  à  la  criée  des  viandes  de  boucherie 
a  eu  des  résultats  aussi  avantageux  au  point  de  vue  des 
producteurs  que  des  consommateurs.  On  a  pu  transporter 
Si  Paris  à  moins  de  frais  de  localités  éloignées  soit  des  ani- 
maux entiers^  soit  des  morceaux  de  choix.  L'abondance  de 
la  production,  la  liberté  du  commerce^  ont  pu  mettre  aussi 
un  obstacle  à  l'élévation  progressive  des  matières  alimen- 
taires si  utiles  à  la  masse  des  travailleurs. 

A  côté  de  ces  très-considérables  avantages,  il  Hl  survenu 
des  inconvénients  et  même  des  dangers  pour  la  santé  pu- 
blique, qu'il  importe  de  signaler  et  de  prévenir. 

Autrefois,  quand  survenait  une  maladie  chez  un  animal 
de  boucherie^  les  agriculteurs  le  soignaient  et,  s'il  venait 
à  succomber,  ils  n'hésitaient  pas  à  l'enfouir,  en  recouvrant 
le  cadavre  d'une  couche  suffisante  de  chaux. 

Aujourd'hui  presque  partout,  dans  le  rayon  de  Pappro- 
visionnement  parisien^  dès  qu'un  animal  périclite  et  présente 
des  symptômes  sérieux  d'une  maladie  grave,  Tagriculteur, 
l'éleveur,  n'hésitent  pas.  Ils  livrent  au  plus  tôt  cet  animal 
au  boucher,  et  celui-ci  le  plus  souvent  expédie  ou  Tanimal 
entier  ou  seulement  des  parties  à  Paris  pour  être  vendues 
à  la  criée.  Ces  viandes  livrées  à  la  consommation  n'ont  pro- 
duit jusqu'ici,  à  ma  connaissance  du  moins,  aucun  accident 
provenant  de  leur  ingestion. 

Ce  qui  confirme  les  intéressantes  observations  de  Renaut, 
l'ancien  directeur  d'Alfort,  sur  rinnocuité,  après  leur  cociion^ 
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des  viandes  provenant  d'animaux  atteints  d'affections  char- 
bonneuses. 

Cependant^  je  persiste  plus  que  jamais  dans  la  conviction 
que  les  animaux  charbonneux  doivent  ôtre  convenablement 
enfouis  et  recouverts  d'une  couche  de  chaux  vive.  Voici  les 
raisons  qui  militent  en  faveur  de  cette  règle  absolue  : 

Commençons  par  rappeler  les  cas  si  nombreux  de  pustule 
maligne  survenue  chez  les  ouvriers  de  tout  genre  qui  ont 
eu  h  manier  les  dépouilles  d^animaux  morts  de  charbon. 
Ajoutons  à  ces  faits  généralement  admis  trois  exemples 
d'aflfeclions  charbonneuses  survenues  par  le  fait  de  viandes 
provenant  d'animaux  atteints  d'affections  charbonneuses. 

Ces  faits  ont  été  l'occasion  de  trois  rapports  que  j'ai  lus 
au  conseil  de  salubrité.  11  s'agit  toujours  de  porteurs  de 
viande  à  la  criée  atteints  soit  de  pustule  maligne,  soit 
d'affection  charbonneuse  généralisée. 

Les  deux  premiers  malades,  grâce  à  des  cautérisations 
énergiques  et  aux  soins  habiles  que  leur  a  prodigués  mon 
ami  M.  le  professeur  Richet,  ont  pu  se  rétablir  complè- 
tement. 

Mais  il  n'en  a  pas  été  de  même  pour  le  troisième  malade. 
n  s'est  présenté  à  THÔtel-Dieu  au  mois  d'octobre  dans  le 
courant  de  la  journée.  L^interne  de  garde  lui  proposa  d'en* 
trer  immédiatement  pour  y  être  soigné.  Cet  homme  refusa; 
il  voulut,  avant  de  se  faire  recevoir,  retourner  à  son  logis. 
Le  lendemain  il  revint  à  THôtel-Dieu^  mais  dans  un  étal  dé- 
sespéré. Deux  heures  après  son  entrée,  il  expirait.  Son  sang 
eontenait  des  quantités  innombrables  de  la  bactéridie  spé- 
cifique (Bacter.  antbr.  de  Roock.) 

Outre  les  dangers  que  courent  les  porteurs  de  viandes 
vendues  à  la  criée«  quand  ces  viandes  provenant  d'animaux 
atteints  d'affection  charbonneuse  ont  été  appliquées  sur  des 
parties  dépourvues  d'épiderme,  il  peut  survenir  d'autres 
dangers  qui  pourraient  passer  inaperçus. 
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Noas  prescrivons  souvent  avec  les  plus  grands  avantages, 
dans  différente  formes  de  consomption  et  surtout  dans  la 
consomption  résultant  du  sevrage  prématuré^  de  la  viande 
crue  hachée. 

Si  cette  viande  provenait  d'animaux  atteints  d'affections 
charbonneuses,  oserait-on  l'employer?  je  ne  le  pense  pas. 
Toutes  les  expériences  faites  sur  les  animaux  seraient  d'ac- 
cord pour  nous  inspirer  les  plus  vives  inquiétudes.  Il  est 
évident  que  l'intoxication  ne  se  présenterait  pas  sous  sa 
forme  habituelle  de  pustule  maligne,  mais  devrait  revéUr 
les  caractères  des  affections  charbonneuses  généralisées, 
telles  qu'elles  apparaissent  chez  les  bœufs  qui  succombent 
à  la  maladie  qu'on  a  désignée  sous  le  nom  àefièvre  charbon- 
netue,  et  chez  les  moutons  sous  celui  de  sang  de  rate.  Il  me 
parait  vraisemblable  que  la  nature  de  cette  maladie  nou- 
velle chez  lliomme  pourrait  échapper  à  Tobservateur  le 
plus  attentif;  j'ai  donc  cru  utile  d'attirer  Tattention  sur  ce 
poinL 

Par  mesure  de  prudence^  quand  je  prescrirai  de  la  viande 
crue  hachée,  je  la  ferai  prendre  chez  des  bouchers  qui  s'ap- 
provisionnent uniquement  à  l'abattoir,  où  le  bon  état  des 
animaux  sacrifiés  est  constaté  avec  soin. 

Je  dirai  maintenant  aux  éleveurs  :  c  Renoncez  absolu- 
ment à  la  détestable  pratique  de  livrer  au  boucher  des  ani- 
maux atteints  d'affections  charbonneuses.  Vous  compro- 
mettez ainsi  l'utile  institution  de  la  viande  à  la  criée.  »  Puis, 
l'administration  parisienne  veille  avec  le  plus  grand  soin  à 
tout  ce  qui  se  ratUcheà  l'alimentation  publique.  Des  experts 
habiles  inspectent  journellement  les  viandes  vendues  à  la 
criée.  Pour  ajouter  de  nouveaux  éléments  aux  moyens 
d'examen,  une  commission  composée  de  MM.  Pasteur, 
Trélat,  Hillairet^  Boucbardat,  doit  se  réunir  demain. 

On  trouvera  les  moyens  de  connaître  sûrement  les  auteurs 
de  ces  méfaits.  Si  aucun  accident  n'est  survenu,  ils  peuvent 
être  poursuivis  en  police  correctionnelle  pour  avoir  livré  k 
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la  consommalion  des  aliments  malsains.  Si  des  fails  ana- 
logues h  celui  que  j'ai  signalé  se  renouvelaient,  c'est  devant 
une  autre  juridiction  qu'ils  pourraient  comparaître.  Car 
peut-on  concevoir  un  acte  plus  détestable  que  celui  de 
livrer  sciemmetit  à  la  consommation  une  denrée  q/ii  peut 
causer  la  mort? 

DE  LA  FABRICATION  DES  BROSSES 

A  LA   MAISON   CENTRALE  DB  6AILL0N 
Par  M.  le  «•eCevr  A.  HIMEI. 

Médeeiii  en  chef  de  Is  maison  e«ntr«1e  de  Gaillon. 

Messieurs,  vous  me  jugerez  bien  téméraire  de  venir 
aujourd'hui  vous  entretenir  d'un  sujet  aussi  modeste  et 
aussi  peu  à  la  hauteur  des  remarquables  travaux  qui  vous 
ont  été  soumis. 

Ma  bonne  volonté  à  répondre  à  votre  appel  sera  mon 
excuse  et  m'assurera,  je  Tespère^  votre  bienveillante  atten- 
tion et  votre  indulgence. 

J'ai  voulu  combler  une  lacune.  En  parcourant  les  ouvrages 
des  maîtres  qui  ont  traité  des  questions  d'hygiène  publique 
et  industrielle,  je  n'ai  trouvé  nulle  pari  une  description 
détaillée  du  travail  des  brosses  :  c'est  ce  qui  m'a  engagé  h 
vous  présenter  celte  étude,  trop  heureux  si  elle  peut  vous 
offrir  de  l'intérêt  et  vous  paraître  de  quelque  utilité. 

La  fabrication  des  brosses,  qui  occupe,  en  moyenne, 
200  détenus,  comprend  trois  ateliers,  classés  sous  les  déno- 
minations suivantes,  d'après  la  nature  du  travail  : 

1*  Atelier  des  brosses  3. 

2*  Atelier  des  brosses  2. 

3*  Atelier  des  brosses  1,  dans  lequel  on  doit  ranger 
celui  de  l'Amendement  (1). 

(i)Le  quartier  de  rAmendement  est  réservé  aux  détenus  qui,  par  lears 
antécédents,  sont  Jagés  dignes  de  eette  fàveor. 
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Les  brosses  sont  fabriquées  avec  des  matières  soil  de 
provenance  animale^  soit  de  provenance  végétale. 

Les  nnatiëres  animales  sont  les  soies  de  porc  principale- 
ment, les  crins  de  cheval  et  de  mulet,  les  poils  de  cbôvre. 

Les  soies  de  porc  se  tirent  de  tous  les  pays  d'Europe; 
elles  proviennent  surtout  de  la  France,  de  rAUemagnej  de 
la  Russie.  On  en  reçoit  également  de  la  Chine 

La  France  en  produit  beaucoup;  les  soies  sont  recueillies 
dans  les  abattoirs  de  grandes  villes  et  de  ports  de  mer: 
Bordeaux  en  première  ligne^  Lorient^  Nlmas,  etc. 

Yoici  comment  on  opère  :  le  porc  étant  abattu  est 
plongé  rapidement  dans  une  chaudière  d'eau  bouillante  ou 
simplement  arrosé  avec  de  Teau  bouillante,  et  les  soies  sont 
alors  enlevées  facilement  par  frottement* 

Après  avoir  été  étalées  pour  sécher,  elles  sontplacées  dans 
de  grands  sacs  et  expédiées  brutes  au  fabricant,  qui  les  envoie 
(Ma  maison  centrale,  où  elles  sont  soumises  à  une  série  d'opé- 
rations dont  la  description  est  Tobjet  spécial  de  cette  étude. 

Les  soies  étrangères  circulent  en  balles  ou  en  barils  d'en- 
viron 100  kilogrammesi  liées  en  paquets  et  ayant  déjà  subi 
certaines  préparations, 

L'Allemagne  fournit  seulement  des  soies  blanches,  moins 
fortes  qu'autrefois,  ce  qui  tient  à  ce  que  les  porcs  sont  tués 
moins  âgés.  Elles  arrivent  presque  toutes  prêtes  à  être 
employées. 

Les  soies  de  Chine  sont  reçues  en  petits  paquets  eqye* 
loppés  dans  une  feuille  de  papier  et  ficelés. 

On  les  rassemble  en  carotte  ;  puiSj  après  1q$  avoir  fait 
bouillir  pour  les  redresser,  on  les  passe  k  Tétuve^  ou  les 
met  en  mains  pour  être  peignées,  roulées  et  tirées  Qooune 
les  soies  brutes. 

Elles  sont  noires  ou  blanches,  très-propres^  ne  donnant 
pas  de  poussière. 

Celles  de  Russie  sont  le.  plus  estimées  :  ce  sont  des  soies 
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amchëest  et  c'est  ce  qui  conslitue  leur  supériorité  sur 
cslles  de  France,  qui  sont  ordinairement  éohaudées,  comme 
Dous  Tavona  indiqué. 

Biles  arrivent  en  bottes  et  n'ont  plus  qu'à  être  mélangées 
ou  tirées.  Elles  ne  contiennent  pas  de  poussière  et  s'em- 
ploient généralement  mélangées  aux  soies  de  Chine. 

Leerin  est  coupé  aux  crinièrea  des  cbefaux  et  des  mulets; 
il  subit  dans  la  prison  :  le  coupage,  le  peignag€,  le  mélange. 
Il  aat  employé  seul  oo  mélangé  avec  des  soies  de  porc;  quel- 
quefois on  emploie  aussi  des  crins  de  bœuf. 

Le  crin  de  mulet  est  le  meilleur. 

Disons  tout  de  suite  qu'il  ne  nous  a  Jamais  été  donné 
d'observer,  depuis  huit  ans,  les  affections  charbonneuses 
qqe  le  maniement  du  crin  pourrait  faire  craindre. 

La  poil  de  chèfre  sert  exclusivement  à  faire  des  brosses 
à  chapaaa.  Reçu  brut,  par  poignées,  il  est  coupé,  peigné» 
mélangé  et  mis  en  bottes. 

Les  matières  de  provenance  végétale  sont  : 

i*  Le  tampico. 

I*  Le  planava  (ou  piassava*plassaha). 

S*  Le  ohlendent  (racines  de  rit). 

4*  Les  fibres  du  fruit  du  cocotier. 

le  tamfko  provient  de  Tampico,  ville  du  Mexique,  et  est, 
papalt«il,  extrait  des  feuilles  de  l'agave  (Agave  americtma). 
Il  se  présente  sous  l'aspect  d'une  espèce  de  filasse  raide, 
Uanehe,  et  arrive  par  petites  bottes  longues.  II  est  employé 
laul  ou  mélangé  avec  des  soies  de  porc  pour  faire  des 
broaaea  à  habit  ;  et,  sans  être  teint,  il  sert  à  la  fabrication 
des  brosses  à  laver. 

Ce  prodoit,  appelé  soie  végéitJe,  ou,  par  abréviation, 
tout  simplement  végHal^  est  d'abord  peigné,  puis  teint  en 
noir  ou  en  brun  par  les  mêmes  procédés  que  les  soies. 

Une  fois  teint,  on  le  coupe  à  différentes  hauteurs  et  on  le 
i&élange  aln  de  réunir  des  grosseurs  variées. 


448'  A.    HUREL. 

Ce  mélange  laisse  échapper   une  poussière  noire  très» 
abondante  et  finit  par  déterminer  une  vérilable  usure  des 
t)ng1cs,  qui  sont  rongés  dans  une  certaine  étendue. 

•Lesouvriers  chargés  de  ce  travail  ont  l'extrémité  des  doigts 
comme  corrodés,  et  la  figure  toute  noire;  le  soir,  ils  ont  quel- 
quefois de  la  difflculté  à  parler,  et  le  matin  la  langue  chargée. 

Celte  usure  des  ongles  est  produite  surtout  par  le  végétal 
brun. 

Le  déchet  de  ce  mélange,  égalementremplide  poussière, 
est  uiilisé  h  faire  des  brosses  très-communes,  désignées 
sous  le  nom  de  brosses  à  deux  faces. 

Les  brosses  fabriquées  ayec  cette  soie  végétale  ne  sont 
pas  de  longue  durée. 

Le  piazzaua  provient  d'une  espèce  de  palmier  du  Brésil,  qui 
fournit  des  fibres  très-résistantes  dont  on  fait  de  gros  balais 
pour  les  rues  et  de  grosses  brosses  pour  laver  les  pavés. 

Il  arrive  par  balles,  sous  forme  de  filaments  bruns  et  longs 
de  plus  d'un  mètre. 

Avant  de  l'employer,  on  le  coupe,  on  le  met  en  carolt; 
s'il  est  courbé,  on  le  mouille  pour  le  redresser  et  on  le  sèche 
à  l'étuve;  on  le  peigne,  on  le  mélange  par  grosseurs  et  on  le 
met  en  paquets. 

Le  peignage  du  piazzava  fin  fournit  surtout  de  la  pous- 
sière ne  renfermant  pas,  ainsi  que  celle  des  autres  végétaux, 
des  éléments  animalisés. 

Le  chiendent,  qui  n'est  autre  chose  que  des  racines  de 
riz,  vient  de  l'Italie;  il  arrive  sec  et  en  petites  bottes,  encore 
revêtu  de  son  écorce.  Retiré  de  terre,  il  est  lavé  et  passé  au 
soufre  pour  être  blanchi. 

A  la  maison  centrale,  on  le  met  en  carottes,  on  le  roule 
afin  d'enlever  l'écorce  et  de  le  dresser,  on  le  met  sur  pied, 
c'est-à-dire  qu'on  l'attache  par  poignées,  on  le  coupe  à  10 
ou  12  centimètres. 

Le  roulage  se  fait  avec  le  pied  droit  armé  d'une  semelle 
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en  bois  cannelée.  La  racine  est  placée  sur  une  platine  en 
bois  également  cannelée;  par  suite  du  mouyement  de  va:- 
el-vient  du  pied  sur  la  carotte  placée  sur  la  platine,  Técorce 
s*enlèYe.  Ce  travail  dégage  une  quantité  considérable  de 
poussière* 

Le  gros  chiendent  ne  contenant  presque  pas  d'écorce 
n'estpas  roulé;  il  se  peigne  simplement,  et,  après  avoir  été 
mis  sur  pied,  est  attaché  et  coupé  à  une  hauteur  de  6  à 
H  centimètres. 

Les  déchets  de  chiendent  sont  passés  au  loup  et  donnent 
lieu  pendant  cette  opération  à  un  très-grand  dégagement  de 
poussière,  qui  prend  fortement  à  la  gorge. 

Ils  sont  employés  à  monter  des  brosses  dites  à  évier^  avec 
lesquelles  on  lave  la  vaisselle. 

Le  chiendent  sert  à  faire  toutes  sortes  de  brosses,  depuis 
la  brosse  à  tète,  brosse  à  billard,  jusqu'à  la  brosse  à  laver. 

Les  résidus  de  tampico,  de  piazzava  et  de  chiendent  sont 
brûlés  pour  alimenter  l'étuve. 

On  utilise  aussi  quelquefois  les  fibres  du  coco  pour  faire 
des  brosses  décrottoires  montées  à  33  millimètres.  Ces  fibres 
sont  extraites  du  fruit  préalablement  broyé^  et  arrivent  par 
petites  poignées.  On  les  peigne,  les  coupe,  les  met  en  bottes 
à  hauteur  de  6  centimètres.  Elles  s'emploient  seules.  Leur 
travail  ne  fournit  pas  de  poussière. 

L'atelier  des  brosses  3,  situé  au  rez-de-chaussée,  est 
divisé  en  deux  sections  :  Tune  dite  atelier  de  la  soie 
moiiilléei  l'autre  atelier  de  la  soie  sèche. 

C'est  dans  l'atelier  de  la  soie  mouillée,  occupant  50  à 
60  détenus,  qu'arrivent  les  soies  fraîchement  recueillies  sur 
le  porc,  qu'elles  subissent  les  premières  manipulations, 
pour  être  ensuite  livrées  aux  autres  ateliers. 

Ces  soies  sont  d'abord  trempées  en  plein  air,  dans  de 
l'eau  ordinaire,  pendant  environ  cinq  minutes;  une  fois 
égouttées,  on  les  apporte  à  l'atelier  où  elles  sont  soumises  à 
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un  premier  peigaage,  qui  a  pour  but  d'enlever  les  soies  trop 
courtes  et  la  plus  grande  partie  des  substances  étrangères, 
détritus  animalisés,  de  nature  épidermique»  qui  adhèrent 
aux  soies  brutes. 

Le  lavage  est  assez  désagréable  pour  le  détenu  qui  en  est 
chargé,  surtout  en  été,  à  cause  de  l'odeur  infecte  que  dé- 
gage cette  soie  mouillée,  en  voie  de  fermentation. 

En  hiver,  l'ouvrier  n'étant  pas  abrité  sous  un  hangar  se 
trouve  exposé  aux  vicissitudes  atmosphériques. 

Le  peignage  consiste  à  prendre  une  petite  poignée  de 
soies,  à  la  maintenir  retenue,  au  moyen  du  pouce,  à  plat 
dans  la  paume  de  la  main  droite;  puis  à  la  faire  passer  à 
travers  un  peigne  à  dents  en  fer  fixé  dans  un  établi,  et  à 
retirer  avec  la  main  gauche  les  soies  trop  courtes  qui  s'é- 
chappent à  travers  les  dents  du  peigne. 

Ce  travail  demande  une  certaine  habitude  et  surtout  de 
l'attention  ;  car  si  l'ouvrier  projette  la  main  un  peu  trop  en 
avant,  il  risque  à  chaque  fois  de  s'excorier  les  doigts  sur  les 
dents  aiguës  du  peigne. 

Ces  excoriations  se  font  avec  d'autant  plus  de  facilité  que 
la  peau  des  mains  est  devenue  très-ramollie  par  l'humidité 
des  soies. 

Les  détenus  occupés  à  ce  travail  offrent  tous  une  rougeur 
très-accentuée  des  doigts  et  de  la  face  palmaire  des  mains, 
souvent  avec  léger  gonflement;  de  plus,  à  un  degré  plus 
avancé,  la  peau  sans  cesse  exposée  à  rhumidité  Acre  et  cor- 
rosive  de  ces  soies  présente  une  exsudation  spéciale^  carac^ 
téri9ttqu€y  qui  reparaît  au  bout  de  quelques  minutes,  chaque 
fois  que  l'on  essuie  les  mains  avec  un  linge  (1). 

On  voit  alors  perler  de  chaque  pore  des  doigts  et  de  la 
face  palmaire  des  mains  de  petites  gouttelettes  d'eau  analo* 
gués  à  cellesde  la  sueur,  et  bientôt  la  face  interne  des  mains 

(1)  Ce  liquide  exsudé  des  mains  des  brossîen  ne  rougit  pas  le  pafiier 
de  tournetoL 
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se  trouve  mouillée  comme  m  on  Tavait  trempée  daas  de  Teau. 

On  aperçoit  tout  de  suite  les  inconvénients  de  ce  travail  : 
les  piqûres,  excoriations  avec  le  peigne,  occasionnent  assez 
souvent  des  panaris,  et  principalement  la  variété  appelée 
vulgairement  tourniole,  triste  privilège  de  la  plupart  des 
ouvriers  employés  à  la  soie  mouilléet  ou  tout  au  moins,  de 
même  que  t'élat  de  ramollissement  épidermique  et  de 
rongeur  des  mains  et  des  doigts,  elles  le  forcent  de  cesser 
le  travail  pendant  quelques  jours. 

Pour  remédier  à  ce  dernier  inconvénient,  dans  Tatelier 
de  H.  Favrc,  à  Eysses  (Lot-et-Garonne),  où  «les hommes  an 
peignage  mouillé  sont  aussi,  parfois,  fort  éprouvés  par  le 
mal  aux  mains  »,  comme  cet  industriel  récrivait  à  son  col- 
lègue de  Gailloo,  on  emploie  l'huile  de  pétrole  ou  une  solu- 
tion de  sulfate  de  cuivre.  Le  pétrole  pur  est  préféré  par  les 
hommes,  dit  M.  Favre.  De  plus,  il  est  recommandé  aux 
hommes  de  moins  mouiller  les  soies. 

Ou  comprend  que  Ton  ne  puisse  autoriser  l'usage  du 
pétrole  et  même  du  sulfate  de  cuivre  dans  un  établissement 
pénitentiaire;  aussi  avons-nous  essayé  la  décoction  saturée 
de  tan,  moins  dangereuse,  et  qui  parait  atténuer  assez  con- 
yenablement  Teifet  fâcheux  de  ce  travail  sur  les  mains. 

Si  les  résultats  sont  parfois  moins  brillants,  c'est  que  le 
détenu,  généralement  paresseux,  surtout  à  cet  atelier,  con- 
sidéré comme  un  atelier  de  punition,  néglige  de  se  con- 
former aux  prescriptions  indiquées  afin  de  pouvoir  obtenir 
quelques  jours  de  repos. 

Les  mains  sont  plus  malades  Tété  que  Thiver;  la  rougeur, 
le  gonOement  et  l'exsudation  sont  en  raison  directe  de  la 
lenteur  du  travail. 

Après  le  peignage,  les  soies  sont  soumises,  dans  la  cour,  à 
un  nouveau  lavage  qui  se  pratique  en  les  plongeant^  par  poi« 
gnées,  dans  de  Teau  ordinaire,  en  les  frottant  entre  les 
mains  et  en  les  pressant  de  façon  qu'elles  s'égouttenti 
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Puis  elles  passent  au  carottage^  afin  de  les  préparer  au 
redressage^  c'est-à-dire  que  Ton  réunit  une  certaine  quantité 
de  soie  ensemble^  autour  de  laquelle  on  enroule  une  ficelle, 
de  façon  h  lui  faire  prendre  à  peu  près  la  (orme  d'une 
carotte. 

Une  fois  les  soies  mises  en  carottes,  elles  sont  travaillées 
dans  l'atelier  de  la  soie  sèche  qui  renferme  35  ouvriers. 

C'est  dans  cet  alelierque  se  trouvent  la  cuve  de  teinture 
et  Tétuve. 

On  commence  par  mettre  les  carottes  bouillir,  pendant 
une  heure  environ^  ce  qui  a  pour  but  de  faire  redresser  les 
soies. 

Cette  macération  à  l'eau  chaude  donne  lieu,  surtout  an 
moment  où  Ton  retire  les  soies  de  la  cuve,  à  une  quantité 
considérable  de  buée  odorante  et  fort  désagréable,  qui  se 
répand  dans  tout  l'atelier. 

Celte  opération  terminée^  on  les  met  sécher  dans  l'étuve^ 
0(1  elles  restent  quarante-huit  heures.  Une  fois  sèches,  on 
en  dispose  seulement  une  certaine  partie  pour  la  teinture. 

Avant  d'ôtre  mises  en  teinture,  les  carottes  sont  défaites 
et  de  plus  frottées  entre  les  mains,  afin  de  mieux  séparer 
chaque  brin. 

Pour  la  teinture,  on  emploie,  soit  litharge  et  vinaigre  de 
bois,  qui  donnent  une  teinte  brun  roux,  soit  couperose  et  bois 
de  campôche,  qui  permettent  d'obtenir  une  teinte  noire. 

La  teinture  au  moyen  du  bois  de  campôche  et  de  la  cou- 
perose s'obtient  en  faisant  bouillir,  pendant  une  heure, 
10  kilogrammes  de  bois  de  campôche  renfermés  dans  un 
sac  par  100  kilogrammes  de  soies,  pour  environ  240  litres 
d'eau.  On  relire  le  sac,  puis  on  plonge  dans  ce  bain,  main- 
tenu bouillant,  les  soies  pendant  quatre  heures,  après  les 
avoir  préalablement  placées  dans  une  sorte  de  panier  en 
bois.  On  ajoute  la  couperose  —  2  kilogrammes  par  100  ki- 
logrammes de  soies.  «*-  On  laisse  bouillir  environ  trois 
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quarts  d'heure  et  les  soies  sont  retirées  teintes  en  beau 
noir. 

Pour  la  teinture  avec  la  litharge  et  le  vinaigre  de  bois, 
on  procède  de  la  manière  suivante  :  on  fait  bouillir  le  vi- 
naigre dans  un  chaudron  (3  litres  par  100  kilogrammes) 
pendant  sept  à  dix  minutes,  selon  la  force  du  feu.  On 
ajoute  la  litharge  (5  kilogrammes  par  400  kilogrammes  de 
soies)  tout  doucement,  afin  d'éviter  le  débordement  du  vi- 
naigre» 

On  verse  ensuite  cette  solution  dans  une  chaudière  assez 
vaste,  contenant  240  litres  d'eau  par  100  kilogrammes  de 
soies.  On  pousse  le  bain  à  Tébullition,  puis  on  y  place  les 
soies  mises  comme  précédemment  dans  un  panier. 

Les  soies  séjournent  dans  ce  bain,  toujours  maintenu  en 
ébullition,  pendant  au  moins  huit  heures.  Lorsqu'elles  sont 
refroidies,  on  les  lave  à  pleine  eau  pour  en  opérer  le  dé« 
graissage  et  le  nettoyage. 

On  obtient  ainsi  des  soies  teintes  en  brun  roux. 

Les  soies  teintes  sont  placées  sur  une  claie  pour  les  faire 
sécher  à  l'étuve.  Après  y  être  restées  environ  quarante-huit 
heures,  on  les  retire,  on  les  met  dans  des  caisses  et  elles 
sont  emmagasinées  en  attendant  le  travail  ultérieur. 

Ce  travail  consiste  d'abord  à  mélanger  les  soies;  pour 
cela,  on  les  superpose  par  couches  ou  lits  de  couleurs  dif- 
férentes, c'est-A-dire  un  lit  de  soies  blanches,  un  lit  de  soies 
brunes,  puis  un  lit  de  soies  noires,  et  ainsi  de  suite  et  dans 
le  même  ordre,  jusqu'à  ce  que  le  tas  ait  acquis  une  hauteur 
d'environ  20  à  30  centimètres. 

Dans  ce  mélange  des  soies,  la  blanche  domine  dans  la 
proportion  d'un  bon  tiers.  Ainsi,  pour  11  kilogrammes,  on 
emploie  : 

3  kilogrammes  de  soies  noires, 

3  kilogrammes  de  soies  brunes, 

5  kilogrammes  de  soies  blanches. 
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Le  mélange  de  ces  trois  couleurs  forme  la  toie  grise,  oon* 
nue  dans  le  commerce  sous  le  nom  de  soie  ordinaire. 

Pour  faire  ces  lits^  TouTrier  tient  une  poignée  de  chaque 
couleur  de  la  main  gauche»  un  peigne  de  la  main  droite, 
et  avec  ce  pdigne  fait  tomber  une  certaine  quantité  de 
chaque  couleur.  C'est  là  l'opération  du  couchage^  qui  est 
renouvelée  deux  fois. 

Le  mélange  terminé^  les  soies  sont  mises  dans  une  caisse 
où  l'ouvrier  en  puise  de  petites  poignées  pour  les  passer  au 
rouloir. 

Le  rouloir  consiste  en  une  table  à  fond  médian  cannelét 
recevant  les  soies  mélangées  ou  non,  et  traversée  par  deux 
montants  entre  lesquels  glisse  une  planche  mobile.  Cette 
planche  mobile  est  alors  abaissée  sur  les  soies  et  livrée  à 
un  mouvement  d'oscillation  limité,  communiqué  par  le 
pied  gauche  qui  appuie  sur  une  traverse  réunissant  inférieu- 
rement  les  deux  montants.  Par  suite  de  ce  mouvement  de 
va-et-vient  d'avant  en  arrière  et  d'arrière  en  avant,  le  pied 
des  soies,  c'estnà-dire  l'extrémité  qui  était  adhérente  à  la 
peau  de  Tanimal,  se  range  d'un  même  c6té;  on  obtient  ainsi 
les  soies  dites  :  soies  de  pied* 

Les  soies  roulées,  après  avoir  été  peignées  comme  les 
soies  mouillées,  sont  tirées  à  la  main  par  grandeur  et  gros- 
seur différentes  et  mises  en  bottes,  c'est  là  ce  qu'on  appelle 
le  ^tira^e.  On  forme  ainsi  des  paquets  de  différentes  hauteurs, 
depuis  6  centimètres  jusqu'à  11  centimètres  1/â,  qui  seront 
donnés  aux  ouvriers  des  deux  autresateliers  dont  nous  allons 
avoir  bientôt  à  nous  occuper. 

Les  soies  blanches,  employées  seules,  sont  désignées 
dans  le  commerce  sous  le  nom  de  soies  naturelles  ;  elles 
arrivent  à  la  maison  centrale  toutes  carottées;  on  les  fait 
simplement  sécher  à  l'éluve  pendant  trois  jours,  en  ayant 
soin  de  ne  pas  faire  un  feu  trop  ardent  Pour  les  sécher, 
elles  sont  enveloppées  dans  un  morceau  de  toile,  afin  que  le 
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fea  ne  les  saisisse  pas  trop,  autrement  elles  jauniraient. 
.  Avant  d'être  carottées,  elles  ont  d'abord  été  lavées,  puis 
passées  à  la  potasse,  pour  enlever  la  graisse.  Au  moment 
du  carottage,  elles  sont  plâtrées;  c'est-à-dire  qu'on  les  re- 
couvre d'une  couche  légère  de  plâtre,  que  Ton  retrouve  in- 
filtrée dans  les  carottes,  et  qui  a  pour  but  de  faciliter  la 
mise  en  bottes  et  de  les  empêcher  de  glisser  des  doigts  lors- 
qu'on les  travaille. 

Quelquefois  on  emploie  des  soies  de  teintes  différentes  : 
rouges,  bleues,  vertes,  pour  balais  de  cheminée,  ce  qui 
arrive  peut-être  deux  fois  par  an.  Ces  soies  teintes,  du  reste, 
arrivent  toutes  préparées  à  la  maison  centrale. 

Le  mélange,  le  roulage,  le  peignage  et  le  tirage  des  soies 
sèches  ont  pour  inconvénient  de  produire  une  quantité 
assez  considérable  de  poussière  ;  et  le  peignage  peut  ex- 
poser, de  même  que  celui  des  soies  mouillées,  quoique 
assez  rarement,  aux  piqûres  et  excoriations  des  doigts  et 
des  mains. 

Le  mélange  produit  plus  de  poussière  que  le  tirage  et 
moins  que  le  roulage. 

Le  peignage  de  la  soie  grise  fournit  plus  de  poussière  que 
celui  des  autres,  fait  séparément. 

Cependant,  il  faut  le  reconnaître,  depuis  qu'on  lave  à 
grande  eau  les  soies  ayant  subi  le  premier  peignage,  ce  qui 
n'avait  pas  lieu  autrefois,  il  est  d'observation  que  les  déte- 
nus employés  à  la  soie  sèche  se  plaignent  moins  de  la  toux, 
par  suite  d'une  diminution  dans  la  quantité  de  poussière, 
et  même  en  été  on  en  constate  à  peine  la  présence  dans 
l'atelier. 

La  teinture  et  le  séchage  nécessitent  un  feu  continuel; 
de  plus,  la  teinture  dégage  des  vapeurs  désagréables  et 
abondantes. 

Les  soies  teintes  au  moyen  de  la  litharge  fournissent, 
après  leur  sortie  de  Tétuve,  une  poussière  plus  abondantCi 
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salissant  moins,  mais  plus  mordante  et  prenant  plus  à  la 
gorge  que  celle  des  soies  teintes  par  l'autre  procédé. 

La  nécessité  de  tenir  les  fenêtres  fermées  en  hiver  et  lors* 
que  le  temps  est  mauvais  fait  que  les  poussières,  jointes  à 
la  buée  fétide  de  la  teinture,  occasionnent  une  atmosphère 
viciée  et  insupportable  qui  provoque  la  toux  et  des  affections 
des  voies  respiratoires. 

Les  hommes  de  l'atelier  de  la  soie  sèche^  comme  ceux  de 
la  soie  mouillée,  travaillent  debout,  ce  qui  parfois  cause  de 
l'œdème  des  membres  inférieurs. 

L'atelier  de  la  soie  mouillée  est  plus  désagréable  encore 
que  l'autre,  sous  le  rapport  de  Todeur  qui  est  infecte  et  de 
l'humidité  constante  du  soL 

L'atelier  des  brosses  3,  situé  au  troisième  étage,  occupe 
en  moyenne  75  ouvriers  ainsi  répartis  :  cbantourneurs,  2; 
perceurs,  4  ;  monteurs,  40;  colleurs,  4;  finisseurs^  9;  ver- 
nisseurs,  16. 

C'est  dans  cet  atelier  que  le  bois  est  préparé,  disposé,  et 
qu'après  le  montage,  c'est-à-dire  lorsqu'il  a  été  garni  de 
soies  ou  de  matières  végétales,  il  revient  pour  être  collé, 
fini  et  verni.  On  s'y  occupe  aussi  du  montage,  qui  est  le 
travail  spécial  des  brosses  1,  et  du  quartier  d'amende- 
ment 

Le  bois  arrive  scié  de  longueurs  diCTérentes  et  non  ap- 
prêté; il  est  d'abord  donné  au  chantoumeur. 

I<e  chantoumeur  est  l'ouvrier  chargé  de  façonner  le  bois, 
de  lui  faire  prendre  la  forme  de  chaque  espèce  de  brosse, 
et  de  préparer  les  placages  qui  doivent  être  collés  sur  le 
dos  de  la  brosse. 

Son  Iravaii  demande  une  certaine  dextérité. 

Le  bois  est  ensuite  remis  au  perceur,  dont  le  travail  con- 
siste à  percer  des  trous  dans  le  bois  chantourné. 

Pour  arriver  à  percer  convenablement  ces  trous  à  la  dis- 
tance voulue,  il  commence  par  appliquer  sur  ce  bois  on 
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moule  en  zinc,  et,  au  moyen  de  poussière  de  charbon,  il 
indique  la  place  des  trous;  puis,  assis  sur  un  tabouret 
fixé  à  un  tour  de  machine  à  percer,  il  perce  le  bois  au 
moyen  de  tarières  de  diCTérentes  grosseurs,  suivant  l'espèce 
de  brosse. 

Ce  travail  est  btigant  t  l'ouvrier,  les  coudes  appuyés  sur 
on  coussin  en  crin  reposant  sur  rétabli,  est  obligé  de  main* 
tenir  les  mains  constamment  élevées  pour  tenir  le  bois  de  la 
brosse,  et  présenter  la  marque  de  chaque  trou,  à  l'action  de 
la  tarière  ;  les  jambes  sont  sans  cesse  en  mouvement  pour 
bire  manœuvrer  le  tour. 

11  nécessite,  de  la  part  de  l'individu,  une  tension  conti- 
nuelle de  la  vue  et  de  la  vivacité  des  mouvements. 

Une  fois  le  bois  chantourné  et  percé,  il  est  livré  aux  mon- 
teurs. 

Aux  brosses  2,  le  montage  a  Heu  surtout  avec  les  soies 
fournies  par  l'atelier  des  brosses  3,  c'est-à-dire  avec  les  soies 
de  pied.  On  y  fait  bien  aussi  le  montage  avec  le  végétal, 
mais  c'est  principalement  aux  brosses  1  que  l'emploi  des 
matières  végétales  a  lieu. 

De  plus,  aux  brosses  1,  on  se  sert  de  ce  qu'on  appelle 
la  peignuref  que  nous  définirons  plus  loin,  et  qui  est  pres* 
qae  exclusivement  le  travail  du  quartier  dit  de  l'amen- 
dement, dans  lequel  se  font  toutes  les  brosses  à  frotter  les 
parquets. 

Le  montage  se  fait  donc  : 

1*  Soit  avec  les  soies,  dites  de  pied,  seules  ou  mélangées, 

2"  Avec  des  matières  végétales, 

3"  Avec  de  la  peignure. 

Pour  éviter  toute  répétition^  nous  réunirons  dans  une 
même  description,  le  travail  du  montage,  sans  distinction 
d'atelier. 

Les  soies  de  pied  arrivent  au  monteur  par  bottes  de  250 
i  500  grammes. 
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Cette  soie  agréable  aa  toucher  est  lisse  et  la  pins  propre. 

Pour  la  mouler,  l'ouvrier  fait  d'abord  passer  un  fll  de 
laiton,  formant  anse,  dans  un  trou  de  la  brosse^  prend  une 
petite  pincée  de  soies  appelée  loquet^  qu'il  place  par  son  mi- 
lieu dans  l'anse  du  laiton,  et,  par  un  mouvement  de  propui- 
sion  en  avant  imprimé  au  bois  de -la  brosse,  tend  ce  laiton 
et  amène  le  loquet  dans  le  trou. 

Autant  de  trous,  autant  de  loquets  à  introduire  de  la 
même  feçon. 

Les  trous  une  fois  remplis,  le  monteur  coupe,  au  moyen 
de  gros  ciseaux,  les  loquets  à  la  hauteur  désignée,  puis  sou- 
met la  brosse  au  peignage  avec  un  peigne  métallique,  et  à 
l'opération  du  réparage^  qui  consiste  à  régulariser  le  con- 
tour de  la  brosse  avec  les  ciseaux. 

Le  réparage  a  certains  inconvénients  :  il  produit  une  pous- 
sière composée  de  petites  parcelles  de  soies,  qui  sont  facile- 
ment absorbées  etrespirées  par  l'ouvrier;  aussi  en  résulte- 
t-il  souvent  des  quintes  de  toux  qui  se  terminent  parfois  par 
une  expectoration  sanguinolente. 

Le  tampico  arrive  aux  monteurs  par  paquets  prêts  à  être 
employés.  Il  se  monte  comme  les  soies,  avec  lesquelles  il 
est  souvent  mélangé. 

Son  travail  est  désagréable^  très*cbargé  de  poussière^  il 
excite  la  toux,  soit  lorsqu'on  le  monte,  soit  lorsqu'on  répare 
la  brosse.  Sa  teinture  adhère  aux  doigts,  lorsque  ceux-ci 
sont  moites,  et,  si  le  monteur  est  assez  imprudent  pour 
porter  les  doigts  à  la  bouche^  il  en  résulte  quelquefois  des 
coliques  et  des  petits  boutons  aux  lèvres. 

Disons  cependant  que  le  tampico  teint  avec  la  litharge, 
pas  plus  que  les  soies  teintes  par  le  même  procédé,  n'a 
jamais  donné  lieu  à  des  accidents  saturnins. 

Pour  le  montage  de  certaines  brosses  communes  (brosses 
à  souliers,  etc...)  faites  avec  de  la  peignure,  et  même  pour 
quelques-unes  faites  avec  des  soies  de  pied^  au  lieu  de  lai- 
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ton^OD  emploie  de  la  ficelle.  Le  madtafaeienâi  est  le  même. 

Le  montage  du  piazzava,  ainsi  que  celui  de  certaines 
brosses,  telles  que  balais  pour  appartements,  etc.,  se  (ait 
en  collant  les  loquets  dans  les  trous  au  moyen  de  la  poix. 
Cependant  certains  balais  de  piazzaYa  sont  montés  ayec  de 
la  ficelle. 

La  peignure  est  le  déchet  provenant  du  peignage  de  la 
soie  mouillée. 

Elle  est  employée  soit  à  Télat  naturel,  soit  teinte  en  noir 
00  en  brun,  après  avoir  été  préalablement  passée  au  bnqif 
qaî  a  pour  but  de  la  débarrasser,  le  plus  possible,  des  dé* 
tritus  épidermiques  et  de  la  poussière  qu'elle  renferme  ; 
malgré  cela,  elle  contient  encore  beaucoup  de  l'un  et  de 
Taulre. 

Ce  nettoyage  au  loup^  qui  avait  lieu  autrefois  dans  la  mai- 
son centrale,  au  quartier  d'Amendement,  s'eifectue  main- 
tenant en  ville. 

La  teinture  se  fait  en  la  plongeant  dans  le  bain  qui  a 
servi  à  teindre  les  soies  de  pied. 

Le  plus  ordinairement,  la  peignure  est  employée  mé- 
langée. 

Avant  de  la  passer  au  loup,  on  en  forme  un  tas  de  300  à 
MO  kilogrammes,  dont  deux  tiers  de  peignure  teinte,  aux- 
quels on  ajoute  quelquefois  un  tiers  de  végétal  teint  ou 
de  crin,  et  le  reste  est  fourni  par  de  la  peignure  de  couleur 
naturelle. 

Elle  sert  à  faire  des  brosses  polissoires  (ainsi  nommées 
parce  qu'elles  servent  à  faire  reluire  les  souliers);  cepen- 
dant quelques-unes  sont  faites  en  soies  de  pied  seulement, 
montées  à  28  ou  30  millimètres  de  hauteur. 

Le  déchet  qui  résulte  de  ce  premier  montage  est  encore 
utilisé  :  aux  heures  de  repas,  l'atelier  est  balayé,  le  déchet 
limasse,  et  il  sert  k  faire  des  brosses  dites  déeraitùiret  (des- 
tinées à  décrotter  les  souliers.  —  Quelques-unes  sont  ce* 
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pendant  montées  seulement  avec  des  soies  de  pied  à  U 
hauteur  de  H  à  16  millimètres. 

Le  résidu  qui  provient  de  ce  second  travail  n*est  plus  bon 
à  rien,  il  est  mis  dans  des  sacs  et  enlevé  pour  être  utilisé 
comme  engrais. 

Une  fois  montées,  on  est  obligé  de  peigner  les  brosses  en 
peignure  avec  plus  de  soin  que  les  autres  et  pour  cela 
l'ouvrier  appuie  une  extrémité  de  la  brosse  sur  la  partie 
antérieure  de  la  poitrine,  recouverte  d*un  plastron  eu  cuir. 
Après  le  peignage,  on  la  coupe  en  appuyant  les  ciseaux  sur 
la  table;  ensuite^  avec  le  dos  du  peigne,  on  la  frotte  pour 
en  faire  sortir  le  plus  possible  de  poussière. 

Ce  travail  du  peignage  et  du  réparage  des  brosses  mon- 
tées en  peignure  est  celui  qui  produit  le  plus  de  poussière, 
et  qui  occasionne  le  plus  de  toux. 
.  Le  montage  des  soies  de  pied  est  moins  désagréable  ;  d'a- 
bord on  a  peu  de  longueur  de  soies  à  couper^  car  elles  sont 
h  peu  près  à  la  hauteur  voulue,  et  la  poussière  est,  relative- 
ment, peu  abondante. 

.  Le  montage  du  chiendent  fournit  très-peu  de  poussière; 
le  peignage  en  fournit  une  certaine  quantité. 

Le  peignage  des  brosses  montées  en  peignure  et  celui 
des  brosses  en  soie  végétale  sont  surtout  pénibles  en  hiver, 
à  cause  de  la  nécessité  de  laisser  les  fenêtres  fermées,  ce 
qui  occasionne,  dans  râtelier,  une  plus  grande  quantité  de 
poussière  qu'en  été. 

Si  l'on  a  eu  soin,  avant  de  passer  la  peignure  au  loup, 
d'attendre  qu'elle  soit  bien  sèche,  elle  se  décharge  d'une 
plus  grande  quantité  de  poussière  et  elle  en  donne  beau« 
coup  moins  lorsqu'on  monte  la  brosse. 

Les  monteurs  des  brosses  2  sont  assis,  ceux  des  brosses  i 
et  de  l'Amendement  sont  debout 

Lorsque  la  brosse  est  montée,  elle  est  donnée  aux  col- 
leurs. 
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Le  collage  consiste  à  mettre  sar  le  bois  monté  en  soies  ou 
en  végétal  la  plaque  préparée  par  les  chantournears;  à 
cet  effet.  Touvrier  assortit  les  plaques  par  grandeur  de 
brosses,  les  enduit  de  colle  forte  tenue  en  ébultiiion  sur 
un  fourneau  chauffé  toute  la  journée  dans  l'atelier  des 
brosses  2. 

Poor  les  brosses  communes,  la  plaque,  une  fois  collée, 
est  tenue  ligaturée  fortement  avec  une  corde,  pendant  cinq 
à  six  heures.  Au  bout  de  ce  temps,  la  ligature  est  enlevée, 
et  la  brosse^  placée  sur  un  grillage  posé  sur  le  fourneau, 
reçoit  un  courant  de  vapeur  d'eau  ayant  pour  but  de  faire 
redresser  les  soies  ou  le  végétal  qui  ont  été  plus  ou  moins 
renversés  ou  déviés  par  le  fait  de  la  ligature. 

Pendant  cette  opération  il  se  répand  dans  Patelier  une 
bnée  et  une  odeur  désagréables,  surtout  pour  ceux  qui  sont 
placés  près  du  fourneau. 

Les  brosses  fines,  dont  les  plaques  sont  maintenues  au 
moyen  de  vis  en  bois,  ne  subissent  pas  l'action  de  la  vapeur 
d'eau. 

Les  brosses  sont  ensuite  remises  aux  finisseurs,  chargés 
d'enlever  toute  trace  de  collagei  et  de  les  rendre  aptes  à 
wccvoir  le  vernis. 

Pour  ce  travail,  l'ouvrier  place  la  brosse  dans  un  étau,  et 
se  sert  de  gouges,  rabots,  guimbardes,  grattoirs  et  papier 
de  verre.  Il  est  obligé  de  se  tenir  debout.  C'est  là  le  seul 
ÎDconvénient  à  signaler  en  ce  qui  le  concerne. 

La  brosse  ainsi  préparée  passe  au  vernisseur. 

L'atelier  des  vernisseurs  est  à  part,  séparé  du  grand  aie* 
lier  des  brosses  2  par  une  cloison  vitrée. 

Le  thermomètre  doit  y  marquer  de  16  à  18  degrés  cenli*' 
K^des  en  hiver. 

Le  bois  est  imbibé,  tout  d'abord,  d'huile  de  lin,  qu'on 
^û«se  sécher,  puis  on  applique  deux  couches  de  vernis,  en 
^T^nt  soin  de  laisser  sécher  la  première. 
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Le  verois^  préparé  au  dehors  et  employé  à  froid,  est  à 
base  de  gomme  laque  ordinaire  ou  blanche»  selon  la  teinte 
que  Ton  veut  donner. 

Le  contours  des  brosses  communes  est  vernis  au  copal 
dissous  dans  de  Tessence  de  térébenthine. 

On  polit  le  vernis  au  tampon. 

Les  brosses  sortent  des  mains  des  vernisseuns  pour  é(re 
livrées  au  commerce. 

Dans  cet  atelier,  toutes  les  précautions  sont  prises 
pour  intercepter  les  rayons  du  soleil  qui  feraient  écailler  le 
vernis. 

11  est  malsain,  en  hiver,  à  cause  des  variations  brusques 
de  température  auxquelles  sont  exposés  les  ouvriers  lors- 
qu'ils quittent  Tatelier. 

Ainsi,  cet  hiver,  sur  les  seize  ouvriers  employés,  trois  ont 
été  atteints  de  pleurésie^  et  unde  rhumatisme  articulaire  aigu. 

II  est  surtout  pernicieux  à  certains  détenus  qui,  malgré 
une  surveillance  active,  ont  la  funeste  habitude  de  boire  du 
vernis,  qu'ils  ont  eu  soin  de  distiller  au  moyen  de  mie  de  pain 
placée  dans  un  morceau  de  d  rap,  qui  retient  la  gomme  laque. 

L'odeur  du  vernis  est  une  incommodité  à  signaler. 

Un  des  inconvénients,  en  hiver,  de  Tatelier  des  brosses  2, 
qui  réunit  indistinctement  les  chantourneurs,  les  perceurs, 
les  finisseurs,  qui  ont  tous  un  travail  exigeant  un  certain 
exercice,  et  les  monteurs  qui  ont  un  travail  séden- 
taire nécessitant  peu  de  mouvement,  c'est  que  si,  les 
premiers  réclamant  de  l'air,  on  ouvre  les  fenêtres,  les 
autres  se  plaignent  du  froid  qui  résulte  pour  eux  de  cette 
mesure,  souvent  nécessaire  à  cause  de  la  poussière,  de  la 
buée  et  de  Todeur  de  la  colle. 

Les  brosses  ont  reçu  des  noms  différents,  soit  à  cause  de 
leur  forme,  soit  à  cause  de  leur  destination. 

Les  principaux  genres  fabriqués  à  la  maison  centrale  de 
Gaillon  offrent  la  série  suivante  : 
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GENRES  DE  BROSSES. 


SUBSTANCES  EMPLOYEES. 


MONTAGE. 


; 


1*  Soies  de  pied. 
2«  Peisnures  de  soies  de  porc  eti 
Brosses  à  souliers,     l  entourage  de  soies  de  pied.     (  Ficelle. 

S'  Peignnres  de  soi^s,  sans  en-f 
toarsge. 

!1"  Soies  seules. 
7?  Soies  mélangées  au  ▼égétaLi 
3>  Entourage  crin  et  iatérieurf  Laiton, 
végétal. 
&<"  Chiendent, 

BrosKS  à  argenterie.  I  Soies  de  pied.  |  Laiton. 

Brosses  faucilles  pouri  1*  Soies  douces.  ) 

ramasser  les  mieltes]2^  Soîes  douces  pour  bordure!  Laiton, 
de  pain  sur  les  tables,  f  et  soie  végétale  à  l'intérieur,  j 

BrosMS  ii  frotter.        |  Soles  grosses. 

(1*  Chiendent. 
{2^  Soies  de  pied. 

rie' 

Brosses  à  tête. 


Brosses  de  billard. 


Brosse»  à  harnais. 
Brosses  à  chapeau. 


(1»  Chiendent  fin. 
(8*  Soies  de  pied. 

Soies  de  pied. 

Poil  de  chèvre. 


Brosses 

i  laver  )Les  apparu 
temeuts. 


_    ,.         (!•  Soie  végétale. 
Le  linge,    je  chiendent. 


PiaziaTa. 
f  Soies  de  pied. 


»  •  .  j.       -*         •  (*   Soles  de  pi 
Balai8d*appartement.U  chiendent. 


Balais  de  route. 
Tfttes  de  loup. 

Balais  de  cheminée. 


Brosses  capiton,  pour    ^^ 
meubles.  (  ^^' 


PiasxaTa  le  plus  gros. 
Soies  les  plus  longues. 

Soies  les  plus  longues. 


Ficelle. 
I  Laiton. 

Laiton. 

Laiton. 

FiceUe. 

Ficelle  ou  quel- 
quefois à  la 
poix. 

I  Ficelle  ou  poix. 

Poix.    . 

A  la  ficelle  et 
surtout  an  lai- 
ton. 

Laiton. 


(     soies.  ; 

Telle  est,  en  abrégéi  la  fabrication  des  brosses  à  la  maison 
centrale  de  Gaillon. 

Nous  ayons  cherché,  tout  en  étant  concis,  à  donner  les 
détails  aussi  complets  et  aussi  précis  que  possible. 
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Nous  avons  indiqué,  selon  l'occasion,  les  inconvénients 
inhérents  à  chaque  partie  du  travail.  On  peut  les  résumer 
en  disant  :  qu'à  part  les  lésions  caractéristiques  des  mains 
propres  aux  ouvriers  qui  travaillent  les  soies  mouillées,  les 
principaux  accidents  à  signaler  n'ont  pas  d'autres  carac- 
tères que  ceux  que  détermine  l'inspiration  des  poussières, 
comme  l'a  indiqué  Tardieu  (1).  C'est  à  ces  poussières  qu'on 
doit  attribuer  la  plus  grande  fréquence  des  angines,  des 
bronchites,  chez  les  détenus  employés  au  travail  des  brosses. 

Peut-on  dire  que  ce  travail  produit  la  phthisie  pulmonaire  ? 

A  en  juger  par  le  dépouillement  de  nos  statistiques  de 
ces  dernières  années,  nous  devons  reconnaître  que  la 
phthisie,  chez  les  brossiers^  n'est  pas  plus  fréquente  que 
chez  les  autres  détenus.  Nous  admettons  cependant  que  ce 
travail^  chez  les  individus  prédisposés,  peut  faciliter  l'éclo- 
sion  de  la  tuberculisation  pulmonaire,  en  hâter  révolution 
par  irritation  directe,  tout  en  croyant.qu'il  y  a  plus  à  tenir 
compte  des  habitudes  vicieuses  des  détenus,  des  mauvaises 
conditions  hygiéniques  auxquelles  ils  sont  généralement 
soumis,  que  de  l'insalubrité  même  du  travail. 

Nous  terminerons  cette  étude,  en  indiquant  les  princi- 
pales  précautions  qui,  d'une  manière  générale,  nous  pa- 
raissent devoir  être  prises  pour  cette  fabrication. 

Ces  précautions,  selon  nous,  sont  les  suivantes  : 

1*  N'ouvrir  les  ballots  de  soies  qu'au  grand' air,  sous  un 
hangar,  et  les  y  laver. 

2*  Ne  jamais  avoir  un  dépôt  de  soies  mouillées  au  delà  des 
besoins  dé  la  fabrique. 

3"*  Ne  pas  laisser  accumuler  dans  les  cours  ou  ateliers 
des  tas  de  résidus.  Les  mettre  chaque  jour,  au  fur  et  à  me- 
sure de  la  fabrication,  dans  des  tonnes  qui  seront  expédiées 
au  fabricant  d'engrais. 

4"*  Veiller  à  ce  que  les  ouvriers  exécutent  fidèlement  les 

(1)  Tardieu,  Dictionnaire  (Thygiène  publique^  p,  8S5,  1. 1. 
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lotions  tendant  à  prévenir  les  lésions  caractéristiques  des 
mains,  que  nous  avons  signalées. 

5' Daller  en  ciment  Porthnd  l'atelier  de  la  soie  mouillée, 
avec  pente  convenable  pour  Técoulement  facile  des  eaux. 

6*  Remédier  à  la  mauvaise  odeur,  en  ventilant  énergique- 
ment  l'atelier  par  le  bas  et  en  y  plaçant  un  tuyau  d'appel.  Ne 
jamais  laisser  amasser  les  déchets  de  soies. 

V  Lavage  du  sol  avec  eau  chlorurée,  et^  si  Ton  recueille 
les  eaux  de  lavage  dans  une  citerne^  avoir  soin  de  la  curer 
et  de  la  désinfecter;  il  nous  semble  préférable  de  mener 
par  des  conduits  souterrains  ces  eaux  de  macération,  de 
même  que  les  eaux  de  teinture,  à  Tégout  le  plus  voisin,  en 
ayant  soin  de  ne  pas  les  laisser  couler  librement  sur  la  voie  pu- 
blique^ mais  de  les  conduireàPégoutparun  caniveau  couvert. 

8*  Pour  les  ateliers  où  Ton  travaillera  soie  sèche,  il  y 
aura  surtout  lieu,  non-seulement  de  tenir  compte  du  cube 
d'air,  mais  aussi  des  poussières  qui  y  sont  répandues,  et 
pour  cela  il  sera  nécessaire  que  Tair  y  soit  fréquemment 
et  sufâsamment  renouvelé. 

9*  Pour  les  ouvriers  qui  sont  les  plus  exposés  à  la  pous- 
sière (rouleurs  de  chiendent,  mélangeurs  de  soies  et  de 
végétal  teint),  faire  porter  un  masque  de  toile  métallique 
qui  mette  la  figure  à  Tabri  des  poussières  et  de  leur  action 
f&cheuse  sur  les  muqueuses  respiratoires.  Leur  prescrire 
des  lavages  quotidiens  de  la  figure,  en  sortant  de  Tatelier. 

10*  Conseiller  aux  mélangeurs  de  végétal  de  se  laver  les 
mains,  de  se  gargariser  et  mouiller  les  narines  en  sortant 
chaque  jour  de  l'atelier;  et  mieux,  comme  seulement  deux 
ou  trois  ouvriers  sont  chargés  de  ce  mélange,  leur  faire 
cesser  ce  travail  dès  qu'ils  seront  atteints  d'un  commence- 
ment d'usure  des  ongles. 

il*  Isoler  le  séchoir  et  les  fourneanx  de  teinture  des 
autn*s  parties  de  l'établissement. 

i2*Sc  conformer,  pour  l'atelier  delà  teinture,  très-exao- 

2«   fiKRlE,  1878.  —  TOHX  XUX.  —  3"  rART!E.  30 


4N  A.  aoftibi 

tbmeht  hux  ^resefiptiohs  do  Côttseil  de  sâtobrllé  dé  là 
Seine  (1843)  (1). 

là*  Ventiler  aVec  l)eaùcoup  de  soin  les  ateliers  des  mon- 
teurl  et  de  vëtàiss&gê;  ce  dek^hlet  déVr^  toujours  èlré  séparé 
déi$  âUli^â. 

44*  bolet  i^àtétté^  des  tsbUèurâ,  bU  lë§  rSuùtr  depirérérènce 
avec  les  monteurs  à  là  pôiï. 

i5^  fteVétir  tous  les  fôUrâéâUlt  de  larges  hottes  se  termi- 
nant, par  l^briBce  à  làt^ge  ^écttôn,  d^ufttUyàU  qlii  se  rendra 
dans  Une  theintnée  destinée  à  recéVoil*  lu  rotiiéé  cl  la  buèc. 

DISCUSSION 

M.  LuNiBRw  —  Il  m*a  «etnblé  que  dans  plùMeurs  niaisoM  «hi^ 

traies,  où  les  détenus  sont  employés  à  la  fabrication  des  brosses, 
ôh  éVait  obligé  de  ne  faire  travailler  ceux-ci  que  pendant  un  certain 
nbMbilâ  d'héuli^S  péf  }Wt,  %t  cela  bUrtiMit  daAs  les  pièces  &ù  )es 
ouvriers  respirent  les  poussières  provenant  de  débfis  de  brosses. 
Ces  poussières-là  sont  particulièrement  dangereuses  ;  elles  semblent 
favoriser  le  développement  de  la  phtbisie. 

UAtti  ces  m^i^oAs  tenti^Aleft  ^  est  ^¥gé  de  h^^èMptby^t-  que  h» 
individus  les  mieux  portants,  et  de  ne  les  «mpl^fer  i|«*«lfeiilàtive* 
ment. 

)ë  dènlàn()eàl!t.  Aiirèl  si,  à  la  maison  benirale  cle  Gaillon,  on  n*a 
pM  rilabit«de  de  MVé  Vé  iAèMë  tribgè  ? 

M.  HuABb.  —  Cette  q«estiofl  m'a  vîvenent  iiltéresse»  Sackaal 
qu*dn  accusait  ces  poussières  de  produire  la  pbthisie,  j'ai  porté 
sui^  ôe  point  mon  attention,  mais  je  n'ai  pas  observé  qu'il  en  fût 

ainsi  à  Gailhm. 

M.  LuNiEft^  —  Dans  une  maisoii  eeath'ale  eu  est  installé  «i  ale^ 
lier  pour  la  fabrication  des  brosses,  on  a  signalé  un  certain  noniire 
de  cas  de  mort  par  la  phthisie  pùlnVo'naire.  Oh  a  naturellement  in- 
^miné  la  ftibrieialion  des  bT«^^. 

Cette  question  ayaac  causé  une  certaine  înqaiétâde,  je  me  strfs 
promis  d'examiner  la  question.  J'ai  donc  dépouiliév  non-seulement 
toutes  les  àtalistlqneS  générales,  mais  les  statistiques  spéciales  que 
je  possède.  Ëti  bien,  j^al  cénstabé  qne  la  pMiisie  ^tait  plus  fi^éqUHde 
chez  les  brossiers.  Mais  je  dois  dire  que  ee  soBt  suirtettt  les  angines 
qui  dominent. 

M.  Ht))iBi..  —  J*aurd)  ih  vbuS  appoHèr  ici  un  tableau  que  j'ai 
dressé,  et  sur  Ic'ue)  on  re«Aaft|ne  qu'après  avoir  <^  en  deux 

(i)  Vemoi»,  IVarM  pratitfve  ffhfrfftène  puhHquèy  t.  !l,  p.  565. 
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«nnéet  TÎngt  vl  un  décès  jpar  phthisie,  nous  n*en  avons  eu  aucun 
chez  ies  brossiers. 

H.  LtJNiËR.  —  Comme  je  l'ai  déjà  dit,  les  angines  et  les  bron- 
chites sont  en  proportions  pluâ  considérables  que  les  phthisies. 

M.  HuREL.  —  Je  suis  d'accofd  sur  ce  point  avec  H.  Lunier. 

J'ajoute  qu'il  y  a  encore  beaucoup  de  mesures  hygiéniques  à 
prendre,  et  c'est  pOUr  les  profoquer  que  j'ai  entrepris  oe  travail. 
En  ce  qui  concerne  la  phthisie»  bien  qu'elle  ait  été,  je  lésais,  men- 
tionnée ailleurs,  je  n'ai  point  observé  qu'elle  exerçât  des  ravages 
particuliers  à  Gaillon. 

M.  LuNtER.  —  Gela  est  important,  parce  que  dans  plusieurs  tra- 
vaux on  a  signalé  que  la  fabrication  des  brosses  était  une  cause  de 
phthisie. 

M.  liAONfiAû.  Pour  pouvoir  bien  apprécier  la  fréquence  relative 
de  la  pbthitie»  il  serait  bon  que  Mé  Hurel  joignit  à  son  mémoire  une 
statistiqua  des  décès  phthisiques  et  des  décès  généraux  dtirfittt  plu* 
sieurs  anttées. 

M.  Pbrrin.  Toué  les  médecins  sont  unanimes  pour  admettre, 
d'une  manière  générale,  l'inflaence  fâcheuse  de  la  respiration  des 
poussières  sur  le  développement  des  maladies  respiratoires,  et  en 
particulier  de  la  phthisie  pulmonaire.  £n  ce  qui  concerne  cette 
dernière  âfifection,  je  m'étonne  que  les  faits  observés  par  M.  Hurel 
sar  les  oïlvriers  employés  dans  la  maison  centrale  de  Gaillon  à  la 
fabrication  des  brosses  semblent,  sur  le  dernier  point,  contraires  à 
l'opinion  courante.  J'en  suis  d'autant  plus  surpris  que,  de  Taveu  de 
M.  Hurel  lui-même,  les  ouvriers  brossiers  sont  plus  sii^ats  que 
d  autres  à  des  atteintes  fréquentes  de  brouchites,  dont  la  répétition 
ne  peut  qu'accélérer  l'évolution  de  la  phthisie  chez  ceux  qui  f 
seraient  prédisposés. 

Je  demande,  en  outre,  à  M.  Hurel  s'il  n'y  aurait  pae  liett  de  fiiirè 
quelques  réserves  relativement  à  la  prétendue  innocuité  du  poil  dé 
chèvre  dans  la  fabrication  des  brosses  à  chapeau.  Ce  poil  d'une 
grande  ténuité,  très-léger,  susceptible  de  pénétrer  facilement, 
avec  l'air  qui  en  est  chargé,  dans  les  ramifications  bronchiques  les 
plus  déliées  et  les  plus  profondes,  doit  ôtre  une  cause  d'accidents 
pulmonaires  analogttes  à  ceux  que  l'on  observe  cheS  les  ouvriers  du 
papier  peint  employés  au  veloutage,  opération  qui,  on  le  sait,  se 
pratique  en  saupoudnuil  les  papiers,  préalablement  enduits  d'un 
mordant,  de  tontisie^  c'esi-à^ire  de  tentures  de  drap  fmement 
moulues. 

M.  Bertillon.  ^  Messieurs,  j'engage  notre  collègue  à  publier 
dans  une  note  et  le  nombre  des  ouvriers  observés,  et  le  nombre 
des  phthisies  signalées,  afin  qu*on  ait  des  chiffres  absolus.  On  se 
fera  ainsi  une  idée  plus  notte  des  probabilités  qui  découlent  des 
faits  énoncés. 

Toute  eonclnsion  non  fondée  sur  del  chiffires  (tt'écis  aurait  peu 
de  valeur.  Ihy  a  donc  un  grand  intérêt  à  les  publier. 

M.  UvREL.  —  Parfaitement,  je  vous  les  doimerai. 
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REMARQUES  COMPLÉMENTAIRES  PAR  M.  HUREL 

Ce  n^est  qu*à  partir  de  l'année  1873  qne  l'on  a  commencé  &  fabri- 
quer des  brosses  au  quartier  de  ramendement,  et  que  l'entrepre- 
neur actuel  est  à  la  tète  de  cette  fabrication. 
Rempailleurs  :  Jeunes  geni  de  16  à  25  ans.  L*Qnani8me  doit  être 

considéré  comme  une  des  principales  causes  de  phthisie. 
Chaussons  :  Vieillards  principalement  et  individus  habitués  au  sé- 
jour des  prisons. 
Paille:  Deux  tiers  de  vieillards  et  détenus  d*au  moins  35  ans.  On 

y  fabrique  :  tapis,  coco,  tresses  et  paillassons. 

Cordonniers  et  Claqueurs  :  De  tous  les  âges  et  surtout  récidiviatea. 

Peaussiers  :  Les  plus  robustes.  -^  Travail  dur  et  pénible.  —  Né* 

cessité  d'une  cnaleur  excessive  dans  les  ateliers  qui  expose  les 

détenus  à  des  changements  brusques  de  température. 

Service  général  :  Un  certain  nombre  ont  une  santé  délabrée  et  y 

sont  i^acéd  par  mesure  hygiénique. 
Repos  :  Impotents  ne  pouvant  être  occupés  dans  d'autres  ateliers, 

ou  détenus  au  chômage. 
Brosses  :  Comprend  des  détenus  de  tout  Âge. 
Ateliers  actuels  :  Brosses,  chaussons,  paille,  cordonniers,  chaisiers, 
rempailleurs,  peaussiers,  claqueurs,  service  général. 

M.  LuNiER,  — Il  importe  que  dans  cette  statistique  les  diiférentes 
professions  exercées  dans  la  même  maison  centrale  soient  mises  eo 
regard,  Peut-être  n'y  a-t-il  pas  plus  de  phthisie  dans  la  fabrication 
des  brosses  que  dans  les  autres  industries  ;  c*est  une  comparaison  A 
faire.  Je  n'ignore  pas  qu'on  a  noté  l'augmeniation  de  la  phthisie 
pulmonaire  dans  toutes  les  maisons  centrales.  Quelle  en  est  la 
cause?  C'est  ce  que  personne  ne  peut  dire  encore. 

J'appelle  l'attenlion  de  M.  Hurel  sur  un  autre  genre  de  maladies 
engendrées  également  par  ces  mémea  poussières  des  ateliers  des 
maisons  centrales  :  ce  sont  les  maladies  des  yeux,  les  ophthalmies. 
On  en  a  cherché  la  cause;  on  a  cru  pouvoir  l'attribuer  A  la  soie; 
mais  on  a  reconnu  aussi  que  la  fabrication  des  brosses  ne  deTsit 
pas  être  incriipinée,  parce  que  cette  maladie  s*était  déclarée  avant 
qu'on  n'ait  installé  cette  fabrication. 

M.  HuREL.  —  Je  n'ai  observé  pour  ma  par(  aucun  cas  d'oph- 
thalmie. 

M.  HiLLAiRET.  —  On  a  toujours  attribué  dans  le  développement 
de  la  phthisie  une  influence  fâcheuse  à  l'inspiration  des  poussières. 
Or,  tous  les  médecins  des  hôpitaux  savent  aussi  bien  que  moi  qu'il 
n'en  est  absolument  rien.  Tous  les  ouvriers  employés  à  des  travaux 
dans  lesquels  ils  respirent  des  poussiépes,  eomme  les  boulanger*, 
laa  tailleurs  do  gréa»  les  tourneurs  de  nacre,  les  fondeurs  en 
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#iiiwre,  etc.»  préaeottnt  tris*rar«inftni  das  eu  d«  phdiim.  h  4»- 
nMdwaî  mim%  »1  qu6lqu\iQ  a  obMrvé  doi  cas  de  phthiil«  oeca- 
ii<mo4«  par  des  poussières  rMpiréaa-  Ja  mU  dM  ilatiitiquei  daoi 
lesquelles  on  ne  voit  pas  plus  d«  dsux  phtbisias.  Ghas  les  ouvriew 
qui  ira^aiUaat  diuis  las  mines,  chai  les  fondeurs  en  enivre,  abailes 
tettlMfars»  toaa  hommes  vifourous,  on  n'en  trouva  pas.  Las  han^ 
liBf  ers  ont  Mquonsmenl  da  rampbysàma,  mais  ils  deviennent  raro- 
ment  phthisiques.  Si  çà  et  là  on  rencontre  parmi  eux  quelques 
phUtisNt,  il  faut  les  altribnar  i  la  donlorable  babituda  qu'ils  ont  de 
sortir  la  mail  i  peina  vétns  pour  aller  boire. 

Far  Qonaéqaont»  je  orois  que  sens  riùeter  absolument  l'opinion  de 
seui  qui  allribuanl  une  part  dans  la  phthisia  aux  poussiàras  ras* 
piriaa.  il  faut  surtout  faire  entrer  en  ligne  da  compta  des  causes 
d'un  ardre  toal  différent  :  risolemant,  le  difaut  d'aération,  le  sel, 
l'aUmantalion»  la  trïstassa«  Us  obagrias  sont  de  puissantes  eauaes 
d'étiolement.  Voilà  ce  qu'il  faudrait  noter  dans  les  statistiques.  La 

phtbisio  n'oai  pas  la  résultat  fatal  dorinspiraliop  des  matières  pul- 
vèrulantaa, 

M.  LuNim.  -^  Cette  obssrvation  est  Juste.  Je  puis  citer  dei  fahs 
àVapput  X  tant  qu'on  8t  travailler  les  ouvriers  renfennés,  la  mor- 
talité due  à  la  pbtbisie  était  asseï  eonsidérable,  Aussitôt  qu'on  les 
fit  travailler  ao  plein  air,  elle  diminua.  D'autre  part,  ceux  qui  tra- 
vaillent sont  mieux  nourrie,  et  trouvent  dans  le  travail  même  une 
distraction.  U  n'est  pas  téméraire  de  supposer  que  les  maladies 
dètonmnéoa  par  les  poussières  sent  prévenues  loi  par  une  alimen- 
tation sopériaure,  à  laquelle  le  prévenu  ^oqta  ce  qu'il  peut  se 
procurer  à  la  cantine  avec  le  produit  de  son  travail,  dont  il  ne  finit 
fuère  d'autrt  usage.  Ce  n'est  pas  sans  raison  que  l'on  insiste  cbaque 
année  pour  Caire  augmenter  la  quantité  et  la  variété  des  aliments  da 
la  cantine. 

Pour  dresser  une  statistique  qui  ne  conduise  pas  à  des  résultats 

contraires  à  la  vérité,  il  faut  tenir  compta  de  tons  oes  faits.  En 

général,   la  mortalité  sera  d'autant  moins  considérable  que  les 

ouvriers  seront  moins  employés  aux  poussières  et  mieux  nourris. 

Tant  cala  est  trèe^oompliqué. 

M.  Lagneau,  Les  hygiénistes  s'élant  occupés,  somme  Benoiston 
df  Cbateauneuf  et  Lombard  de  Genève  (1),  de?  professions  au 
peint  de  Tue  de  la  fréquence  de  la  pbtbisie,  ont  généralement  re- 
aonnu  une  nocuité  plus  grande  aux  poussières  inorganiques  qu'aux 
poussières  organiques.  Si  les  boulangers  sont  moins  souvent  qu^ 
d'autres  atteints  de  pbtbisie,  peut-être  cnla  tient-il  à  la  nature  vé- 
gétale de  la  poussière  qu'ils  inspirent. 
Dans  les  maisons  pénitentiaires  babitent  des  indigents  ;  or,  les 

(i)ififi.<fAy^.,  1031,  t.  VI,  p.  5.,  etc  et  t.  XI,  p.  0-70. 
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indigents  sont  bien  plus  frappés  parla  pbtbisie  que  les  ^ns  aisés. 

M.  HiLLAiRET.  —  Les  taiilears  de  grès  sont,  parmi  les  oarriers 
qui  respirent  babituellement  des  poussières,  ceux  qui  fournissent 
le  plus  grand  nombre  de  pbtbisiques. 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  tailleurs  de  grès  travaillent 
deux  jours  par  semaine  et  boivent  les  cinq  autres  jonrs.  L'alcoolisme 
las  prédispose  à  la  pbtbisie  ;  la  plupart  ne  dépassent  pas  la  qua- 
rantaine. 

M.  Laussedat.  —  Sur  la  question  de  la  pbtbisie,  dont  on  a  long- 
temps cberebé  la  cause,  je  pourrais  apporter  un  document  qui  a  sa 
valeur.  A  un  moment  où  j'étudiais  les  systèmes  pénitentiaires  établis 
dans  les  différents  pays,  je  visitai  en  1852  la  prison  deNamur.  Là  je 
constatai  que  les  5/8  des  décès  étaient  dus  à  la  pbtbisie.  Les  femmes 
surtout  étaient  étiolées.  Je  me  promis  alors  de  rechercber  si  le 
silence  imposé  aux  femmes  n'était  pas  pour  quelque  cbose  dans  cet 
étiolement. 

Un  bomme  que  plusieurs  membres  de  cette  société  doivent  con- 
naître, M.  Du  Petiot,  un  pbilantbrope,  introduisait  à  cette  époqfue 
de  notables  améliorations  dans  le  régime  des  prisons.  On  commença 
à  mieux  nourrir  les  prisonniers,  on  leur  fit  prendre  l'air  pendant  un 
certain  temps  cbaque  jour.  Immédiatement  la  pbtbisie  diminua. 

Tenant  compte  de  mon  observation,  M.  Du  Petiot  fit  pénétrer 
l'exercice  du  cbant  dans  les  prisons  ;  il  fit  chanter  les  prisonniers 
à  l'église.  Et  l'on  vit  s'abaisser  encore  le  cbi£Fre  de  la  mortalité  due 
à  la  pbtbisie,  notamment  cbez  les  femmes.  Cette  mortalité  était,  je 
le  répète,  des  cinq  huitièmes  à  l'époque  où  on  leur  imposait  le 
silence  absolu. 

M.  LuNiER.  —  J'ai  démontré  d'une  façon  positive,  que  le  nombre 
des  décès  causé  par  la  pbtbisie  était  en  raison  inverse  de  l'alimeo- 
tation. 


DE  L'IRRIGATION  PAR  LES  EAUX  D'ÉGOUT 

DANS  LA  presqu'île  DE  GENNEVILLIERS  ET  DE  LA  CAUS£  REELLE 

DES  CAS  DE  FliVRE  INTERMITTENTE  OUI  T  ONT  ÉTÉ  OBSERVÉS 

9tkr  M.  le  B'  Ckorget  BBBlOS&OV. 

L  —  Sur  la  rive  droite  de  la  Seine,  eu  aval  du  pont 
d'Asnières,  se  trouve  le  débouché  du  grand  collecteur  de 
Clichy.  Un  courant  considérable  d*eau  noirâtre  sort  de  ce 
collecteur,  s'épanouit  en  Seine  en  formant  une  courbe  pa- 
rabolique et  dépose  une  vase  grise,  mélangée  de  débris 
organiques  qui  s'accumulent  le  long  de  la  rivière  et  forme 
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des  bancs  d'alterrissement.  Cette  altération  des  eaux  de  la 
Seine  s'étend  jusqu'à  près  de  quinze  lieues  au  delà  d'As- 
nières,  et  ce  n'est  guère  qu'à  Meulan  que  tonte  trace  d'in- 
fection a  disparu. 

Divers  systèmes  ont  été  proposés  pour  Tassainissement  de 
la  Seine:  d*abord  l'établissement  de  grands  bassins  de  dé- 
cantation par  simple  action  de  la  pesanteur,  mais  l'épu- 
ration est  des  plus  imparfaites  ;  —  ensuite  Tépuration  par 
le  sulfate  d'alumine,  mais  ce  procédé  est  coûteux  et  insuf- 
fisant, il  n'enlève  aux  eaux  altérées  que  le  tiers  à  peine  de 
l'azote  dissous.  Le  système  d'assainissement  delà  Seine  par 
rirrigation  4€S  plaines  de  sable  peu  fertiles,  l'épuration  des 
enux  résultant  de  l'action  continue  du  sol  et  de  la  végéta- 
tion a  été  adopté. 

II.  —  Le  sol  de  la  presqu'île  de  Gennevilliers  est  per- 
méable; une  partie  est  formée  parle  travertin  inférieur  ou 
calcaire  de  Sézanne,  une  partie  par  lés  sables  de  Beau- 
champ.  La  couche  superficielle  de  ce  sol  constitue  un  véri- 
table filtre,  et  les  matières  suspendues  sont  séparées  par  une 
action  purement  mécanique;  les  eaux  ainsi  clarifiées  tra- 
versent les  couches  un  peu  plus  profondes;  là  elles  rencon- 
trent les  radicelles  des  planles  qui  absorbent  les  matières 
fertilisantes  dissoutes;  plus  profondément,  elles  subissent 
une  action  oxydante  et  il  se  forme  ainsi  des  sels  fixes  (azo- 
tates ou  azotites).  De  l'eau  dans  laquelle  on  dosait,  en 
moyenne,  43  grammes  d'azote  par  maire  cube,  en  renferme 
à  peine  1  gramme  après  ces  purifications  successives.  La 
couche  d'alluvion  formée  par  la  presqu'île  de  Gennevilliers, 
et  qui  a  7  à  10  mètres  d'épaisseur  de  sables  et  de  cailloux, 
est  comme  un  immense  filtre  naturel  éminemment  propre 
à  absorber  et  à  purifier  les  eaux  impures. 

Ces  terrains  naguère  presque  improductifs,  aujourd'hui 
arrosés  et  fertilisés  par  les  eaux  d'égout,  ont  augmenté  de 
valeur  et  le  prix  de  location  des  terres  par  hectare  est 
monté  de  100  à  410  francs  et  plus  (actuellement  450). 
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m.  ~  Noas  afODs  été  ehargé,  il  y  â  deux  «i»,  ptp  Tad* 
noinistralion  de  la  ville,  de  faire  une  enquête  sur  la  cauw 
réelle  des  cas  de  Oèyre  paludéenne  qui  avaientéiéobser?ésà 
Oennevilliers.  Nous  avons  visilé,  examiné  et  interrogé  trenie- 
trois  personnes  qui  avaient  alors  ou  avaient  eu  les  Sèvres. 

Nous  ferons  remarquer  d'abord  que  de  tout  temps  on  a 
trouvé  dans  la  presquUle  quelques  cas  isolés  de  fièvre i  dans 
le  relevé  des  causes  de  décès  qui  oqt  eu  lieu  dans  la  ooœ- 
mune  de  Oennevilliers,  nous  trouvons,  pour  1871 ,  dfuxeoM  de 
mort  par  lièvre  intermittente,  et  les  irrigations  qui  avaient 
cessé  en  1869,  n*ont  été  reprises  qu'en  1872,  un  an  apràe. 

Quatone  cas  de  fièvre  (tous  sans  gravité)  ont  été  observés 
en  1874;  treize,  en  1875. 

En  1875,  huit  malades  ont  eu  les  fièvres  en  mai  et  juin. 
-^  Or,  les  hauteurs  de  la  nappe  d'eau  souterraine  oscillent 
par  le  fait  des  crues  de  la  Seine  ;  o*est  au  moment  de  leur 
décroissance  (en  mai  et  Juin)  que  le  plus  grand  nombre 
des  cas  de  fièvre  ont  été  obserrés;  c'est  k  ce  moment  que  le 
niveau  baissait  dans  la  mare  d'évaporation,  dans  les  mares 
du  Parc  et  dans  celles  du  Pré-Msnohin. 

Si,  ainsi  qne  nous  l'avons  fait^  on  pointe  à  l'aide  d'une 
marque  rouge  les  maisons  dans  lesquelles  habitent  les  fié- 
vreux^ on  verra  qu'elles  sont  touiei  rappfoMe$  de  ee$  mares 
et  situées  dm^  la  partie  de  la  cùmmune  la  plus  éMgnée  des 
terrain»  en  irrigatiçm.  Gela  pouvait  sembler  suffisant  pour 
admettre  que  dans  ces  mares  et  dans  l'eau  des  caves,  là 
était  la  cause  réelle  des  fièvres  paludéennes  observées  dans 
la  commune  de  Oennevilliers.  Il  ne  nous  a  point  para  né- 
cessaire de  recueillir,  à  la  surface  de  ballons  de  verre  remplis 
d'eau  glaoée,  l'eau  d'évaporation  provenant  de  ces  préten- 
dus marécages.  Nous  y  aurions  peut-être  trouvé  de  nom- 
breux infùsoires,  dee  monades,  des  glaucomes,  des 
EucheUs^  A%%ÊraoheliH9^  — comme  fiore  inlcroscopiqoe,  un 
Potùcoceui  viridis,  des  Pahnella  crtsenSf  wiueosa^   viridis; 
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m^is  tout  le  monde  est  d'uccord  pour  recoinattre  que  nous 
ne  savons  pis  encore  quel  est  l'agent  de  production  des 
acoidents  paludéens.  Pe  pareilles  recherches  ne  nous 
auraient  rien  oppris,  et  nous  aurions  craint,  en  nous  y 
livrant,  dejusUfier  oe  que  disait  très-justement  un  de  nos 
confrères  les  plus  distingués  dans  un  arlicle  du  ûieiiwnaire 
encychf4diii^  ;  «  Il  est  naalbeureusement  asseï  commun 
de  voir  dos  médecins  qui  jusque-là  avaient  tout  au  plus  des 
notions  élémentaires  sur  les  diverses  classes  de  parasites, 
végétaux  ou  animaux,  entreprendre  les  travaux  les  plus 
délicats  de  microseopie,  employer  des  grossissements 
excaesifs,  décrire  des  espèces  nouvelles.  > 

IV.  —  Une  autre  preuve  de  la  réalité  des  causes  que  nous 
attribuoDs  aux  fièvres  intermittentes  de  Qennevilliers  et  de 
rinocuité  d^s  irrigations  nous  est  donnée  par  une  très- 
simple  observation. 

Lorsqu'on  traverse  la  presqu'île,  en  allant  du  pont  de 
Saint-Ouen  au  village  de  GenneviUiers,  on  a  sur  sa  droite  de 
grandes  plaines,  qui  soDt  en  partie  arides  et  sablonneuses,  & 

gauche  des  terrains  devenus  fertiles  par  les  irrigations,  et 
an  milieu  desquels,  depuis  quelques  années,  se  sont  élevées 
un  grand  nonibre  de  petites  maisons  blanches  k  toit  de 
briques  rouges.  C'est  le  village  des  Mêillom.  U  est  une 
population  de  maratehers  qui  sont  constamment  occupés  à 
travailler  dans  leurs  champs,  et  le  matin  au  petit  jour,  et 
aous  le  soleil  de  midi  et  après  le  coucher  du  soleil,  lorsque 
s'élèvent  les  brouillards  du  soir. 

Or,  si  les  eaux  d'égoul  qui  imprègnent  la  terre  qu*eUes 
fertilisent  étaient  une  cause  réelle  d'insalubrité,  lêikaUiimtt 
de$  Oré$ithm$,  viwnt  au  foyer  mime  de  Pinffçtion  palustre; 
devraient  (tre  décimé^  par  la  fièvre^  et  la  population  de  ee 
petit  paya  devrait  aller  en  diminuant  chaque  année.  Bile 
était  de  91  habitants  avant  l'établissement  des  irrigations; 
en  1875ell6  était  de  343  habitant^;  ellç  s'accroU  chaque  jour- 

Or,  pendant  qu'un  certain  nombre  de  cas  de  iièvre  in- 
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termittente  pouvaient  être  observés  à  Gennevilliers,  il  n'en 
existait  pas  un  seul  aux  Grésillons  lors  de  J'enquête  que 
nous  avons  faite.  Nous  ajouterons  qu'aucun  des  ouvriers  ou 
employés  attachés  au  service  d'utilisation  des  eaux  d*égout 
n'a  eu  un  seul  accès  de  fièvre  ;  on  n'en  a  pas  observé  non 
plus  à  AsnièreSy  k  Gliohy^  au  voisinage  immédiat  des  ter- 
rains irrigués,  mais  seulement  dans  la  commune  de  Genne- 
villiers  qui  en  est  relativement  éloignée  ;  et  nous  avons  dît 
à  quelles  causes  nous  les  attribuons.  Ces  causes  ont  cessé, 
et  il  résulte  d'une  enquête  que  nous  transmet  BL  rinspec- 
teur  général  chargé  de  la  direction  du  service  (à  la  date  du 
25  février),  qu'il  ny  a  pat  à  ce  moment  un  seul  coi  de  fièvre  à 
Gennetnllien. 

Les  craintes  que  l'on  pouvait  concevoir  au  snjet  de  l'in- 
salubrité des  irrigations  tombent  donc  d'elles-mêmes 
deTanU'évidence  des  faits  ;  et  la  presqu'île  de  Gennevilliers, 
naguère  sablonneuse  et  sans  culture,  deviendra,  par  la  suite 
du  temps,  un  immense  jardin  maraîcher,  fertile  et  ver- 
doyant, et  ne  sera  jamais  pour  Paris,  un  foyer  de  malaria. 

M.  Lagneau.  Dans  une  commission  antérieure,  relative  à  ces  irri- 
gations de  Gennevilliers,  j'ai  cru  devoir  exprimer  des  opinions 
notablement  différentes  de  celles  de  M.  G.  Bergeron. 

Puisque  M.  G.  Bergeron  a  cru,  avant  la  visite  de  la  commission, 
devoir  exposer  les  motifs  qui  lui  paraissent  établir  que  les  irriga- 
tions n'ont  eu  aucun  inconvénient  au  point  de  vue  sanitaire,  je  crois 
qu'il  eût  été  bon  qu'également  avant  cette  visite,  on  exposât  les 
raisons  qui  semblent  devoir  faire  attribuer  à  ces  irrigations  l'ac- 
croissement de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Lorsque  cette  commission  se  rendra  à  Gennevilliers,  sur  la  de- 
mande de  messieurs  les  ingénieurs,  il  est  à  craindre  qu'elle  soit 
peu  à  même  de  constater  l'état  sanitaire  réel.  L'hostilité  existant 
entre  ces  messieurs  et  la  municipalité  est  telle  que  l'automne  der- 
nier, lorsque  M.  G.  Bergeron  a  été  envoyé  par  l'inspecteur  général, 
M.  Mille,  pour  constater  l'état  sanitaire  de  Gennevilliers,  on  s'est 
refusé  à  lui  donner  aucune  indication  relative  aux  malades. 

En  tout  cas,  je  demande  qu'au  nombre  des  membres  de  la  com- 
mission qu'on  se  propose  de  nommer,  se  trouve  M.  Dclpech,  notre 
collèguo  honornire  qui,  ainsi  que  moi,  a  visité  plusieurs  malades. 
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Les  irrigations  sont  un  bon  moyen  à  employer  pour  se  débarras- 
ser des  eaox  d*égouts.  Mais  à  Gennevilliers,  ces  irrigations  ont  été 
abusif ement  employées. 
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LES  ALIÉNÉS  DANGEIIEUX 

DISCUSSION   DU   RAPPORT  DE  M.   DEMANGE:. 

(Suite  et  fin  (1). 

M.  Legrand  du  SAULLE(â)  prend  la  parole  contre  les  conclusions 
du  rapport. 

Après  aroir  passé  en  revue  le  travail  de  M.  Gallard  et  le  projet 
de  loi  de  M.  d*Herbelot,  amendé  par  la  commission,  il  se  propose 
d'allaquer  les  conclusions  du  rapport,  et  même  le  principe  du 
transfert  k  l*autorilé  judiciaire  des  pouvoirs  actuellement  conférés 
aux  préfets. 

M.  le  président  fait  observer  à  l'orateur  que  le  principe  a  été 
résolu  par  un  rote  de  la  Société,  et  Tinvite  à  borner  sa  discussion 
à  la  mise  en  application  de  ce  principe. 

M.  Legrand  du  Saulle  s'engage  à  ne  point  discuter  un  principe 
^lûs,  mais  au  moins  peut-il  exprimer  ses  sentiments  personnels. 

M.  Démange  soupçonne-t-il  le  nombre  des  aliénés  reconnus  dan- 
gereux? Rien  qu'à  Paris  il  s'élève  à  plus  de  douze  cents.  Sans  doute 
parmi  les  délits  commis  par  ces  malheureux,  il  y  en  a  de  peu  d'im- 
portance ;  mais  tel  est  le  chiffre  moyen  recueillis  depuis  cinq  à  six 
ans  à  l'infirmerie  de  la  préfecture.  Si  l'on  veut  faire  intervenir 
dans  k  manieinent  de  cette  population  Tautorité  judiciaire,  on 
créera  des  difficultés  et  des  complications. 

A  l'appui  de  sa  demande  de  conférer  a  la  justice  un  pouvoir  nou- 
veau, M.  Démange  n'a  point  donné  de  raisons,  il  a  seulement  cité 
l'exemple  d'un  de  ses  clients,  qui  plusieurs  fois  remis  en  liberté  est 
rtvcQu  devant  les  tribunaux. 

Mais  le  client  de  M.  Démange  qui  a  eu  une  attaque  d'épilepsie  à 
l'audience  était  un  simulateur,  l'orateur  connaît  cet  homme  qui  est 
aujourd'hui  dans  une  maison  centrale. 

^  la  force  des  choses,  le  malade  relève  du  médecin.  Gomment 
veut-on  que  des  juges,  si  intelligents,  si  bien  intentionnés  qu'ils 

(1)  Voy.  Ann.  d'hyg.,  t.  XLVIII,  p.  534. 

(2)  Séance  du  10  décembre  1877. 
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solMt,  ftiSMflt  pitti  et  tttlntt  (fié  lé  ttiédceid,  nt  Sflchetlt  mlétix  que 
hil  ni  I*ftIiéoé  p«ut  ott  rtoil  âOftir  SftâS  daller  de  l'utile. 

Toutes  les  fois  qa*un  des  malades  internés  dâriltlft  asile  s'adfeàM 
au  magistrat,  lors  des  visites  semestrielles  de  ce  dernier,  après  avoir 
iiileiTogé  le  malade,  examiné  le  dossier,  que  fait  le  magistrat?  fl 
demande  au  médecin  un  avis  motivé,  et  jamais  il  ne  rend  une  àéà" 
sfon  en  sens  contraire.  11  n'en  sera  pas  autrement  quand  tous  aares 
introduit  vos  réformes. 

Et  pourquoi  voudrait-on  restreindre  le  droit,  l'influence  du  mé- 
decin? En  a-t-il  abusé?  Et  en  qui  le  magistrat aura-t-il  couGance  si 
ce  n'est  dans  le  médecin?  La  force  des  choses  le  commande,  c*est 
le  médecin  qui  aura  toujours  le  mot  décisif. 

Gomment  se  fait-il  que  ce  sOit  dans  là  Société  de  médecine  légale 
qu*on  élabore  un  projet  restrictif  de  la  liberté  individuelle,  et  des 
droits  et  des  liberiéi  des  médecin  •? 

II.  d'Ubrbelot  répond  qu'il  ne  s'agit  plus  de  décider  du  pria-» 
cipe,  lequel  a  été  résolu^  apréi  delongoM  diseustions,  par  ua  «vie. 
U  DO  reste  qu'à  s'ooouper  de  la  meilleure  misé  en  oeuvre  dé  ce  prin* 
cipe. 

En  Yount  le  principe  du  projet  de  loi,  la  Société  de  médedne  lé- 
gale n'a  pas  obéi  à  une  pensée  de  défiance.  Il  ne  s'agit  pas  d«  ne 
plut  oonsalier  les  médecin  alténiitesi  mais  de  parer  ft  un  péril  «fui 
est  MlttM  :  après  une  ordonnance  de  non^lietf)  un  aliéné  daiife* 
reux  mis  à  la  disposition  de  radmiflistratloti  pettt'^étre  interné  par 
le  préfeli  mais  il  peut  également  être  élargi  sur  l'ordoflia&ee  do 
préfet  rendue  après  une  déclaration  du  inédeeia.  •*-  Or,  pout^étn 
est-il  permis  de  le  dire,  l'administration  préfeetorale  n'osi  pas 
eiempte  de  reproohos  en  eette  matière. 

Le  grand  nombre  d'aliénés  dangeretiK  touehe  peu  l'oratoat,  smo 
plus  que  le  peu  d'imporlanee  dos  délits  eoitomis  par  eux.  Plos  le 
nombre  de  ces  aliénés  est  grand,  pits  le  péril  est  considérable, 
plus  il  est  urgent  d'y  porter  remède.  Et  quand  à  la  minimtté  de 
leurs  infractions  aux  lois,  qu'importe?  Du  mtmont  qu'un  délH|  si 
petit  qu'il  soit,  est  reoonnu,  o'est  à  la  Justice,  ol  non  I  raâminis- 
traUon  qu'il  appartient  de  statuer,  alors  même  que  le  asédocia  a 
reconnu  le  trouble  des  facultés  mentales.  Donc  l'adoption  du  projet 
de  loi  n'aurait  pas  pour  effet  de  rendre  plus  lourde  la  tâeho  qui 
incombe  à  la  justice. 

La  justice  statuera  dooe  et  sur  le  placement  du  délinquant  dans 
un  asile,  et  sur  sa  sortie,  après  avoir  pris  l'avis  du  médecin,  oomme 
le  fait  radminisiration,  mais  en  y  apportant  une  conmiisianco  de 
cause  plus  complète,  et  aussi  plus  de  maturité  et  de  réflexioiL 

M.  LuNiER  est  frappé  de  ce  fait  raconté  par  M.  Legranddu  Saulle, 
qu'un  individu  plusieurs  fois  relâché  lui  est  revenu  plusieurs  ibiâ, 
arrêté  comme  dangereux.  C'est  la  pretive  évidente  quil  j  a  lieu  de 
modifier  l'état  de  choses  actuel. 


k\am  MMBiifttnt;  4Y9 

M.  bttttAND  BI!iAm.Lt  fait  Oblèrver  (JUH)  &ê  mi  «&  Kb^fté  per- 
sonne, il  doiine  dtê  M%  IMtiVéft  I  l'âtttArilé,  1}^  tiMât.  Il  n*eni«lkd 

iMtut  Mfyr  de  MA  v*te  lift  néiéMii,  t^tieite  que  hiôW  du  i^sle  Tàu- 

tôTtlé  ebmpélëiite,  Jtt^Ucd  nMà  RdmlMistratiob. 

QMM  A  M.  Ltinief,  Il  S*eèl  SAA^  douiift  mépfis.  Le  m&ladé  attqtiel 
on  fait  allusion  est  un  malade  qui  a  été  gtiéfi,  àiitti  que  te  parquet 
a  pu  %%û  àSittl^r.  L'oMtèttf  to'n  J«taâi«  Ifti^é  M>nif  an  tàmûé  de 
sM  «ervfte,tàM  un  fftf)][M)i*t  udnedsé  à  lu  préfecture  de  peliee,  met- 
tant Tadministration  en  mesure  de  prendre  les  prètftaudons  UécetS- 
sfttrel. 

N^  BLàftCHis  né  Mit  fi9&  ee  qui  iVst  pâ«aè  plus  spétntlement  d:ins 
le  teiTH»  «le  Ki^ètre',  mAiis  il  a  souvent  in  de%  enuieft  eu  des  délits 
oèmiRiis  pif  éee  aliénés  euHis  dés  asiles,  eé  qut  proute  qu'ils  en 
étaient  sortis  prématurément. 

M.  LuMER  croit  q«e  iei  liédeeius  d'ftsites  se  terraient  nvec 
beniiMt  McNfffé  de  le  Hspettsaliilité  de  prendre  un  peni  sur  les 

M.  IIAmvt  dit  que  jusqu'à  yréseut  il  u'à  été  question  que  du 
principe,  du  projet  de  loi,  adopté  euntruiretueut  àsonupiniou,  par 
EU  i%ie  piréeMeAtv  et  qui  p^r  tdnséqueut  n'est  plus  eu  discussion. 

A  Mefnft  fie  teumer  êtcttieileitteut  duns  le  mène  tArele,  il  feut 
sertir  des  géuérelitéft  et  entrer  duns  Tetâtten  des  questions  uttueN 
lemeM  tMiuises  à  lu  iBoeiêté.  CeU  ne  quit  se  prunose  de  feiire. 

11  y  a  deux  projets,  celui  de  M.  le  dodeUT  Gullftrd,  et  eelui  de 

Hi  dflérMIut-. 

Le  rapport  repousse,  le  premier  qui  veut  que  dâAS  tUIIS  les  ees 

l^utorM  jndWluire  Mer^rtenne  put  un  }u|en)ènt 
Heeie  te  pn^et  de  M.  CSerMut,  nu  pMM  de  lu  cemmfssiun.  Ou 

moment  que  contrairement  à  ce  qu'il  eût  préféré,  le  printlpe  du 

pn^ei  é«  lui  «M  tidAh,  runieur  n'hésite  pas  à  dfclarer  qne  te 

projet  est  sage. 

ijàt  «ui^unt  le  degfé  d*unaieenient  de  lu  prucèdure»  9  respecte 
les  dfui^  de  eheque  junut^ron  suiste. 

Il  pufuftei  un  Jufe  d'inUMMlen  de  ne  pus  fentuyer  le  mulude  de* 
vunt  le  \êigè\  t'est  lui  t|lii  prendra»  sH  y  s  lieu,  lu  mesure  de  tlu-* 

tMtMIUHIt. 

H  en  seru  de  luême  et  h  Cbunhre  des  mises  en  adseuBAtieu,  quand 

la  nécessité  de  cette  mesure  est  démontrée,  ulors  qu'ulle  est  saisie 
de  Itustmetinn. 

fil  f^us  tsfd,  si  le  trilMiuà!  cerreetiunnel  ou  lu  Cour  sent  snists» 
c'est  au  iHliuiiut  ou  A  h  t^f  qne  pssseru  le  drok  de  stutuer. 

Mais  quelle  qu*sit  été  lu  décision  qui  a  ordonné  son  plucemeut 
dans  un  usfic,  fdSit/i  n*en  peurru  cesser  que  par  une  neuvelie  déti- 

sion  de  justice. 
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Un  seul  point  pourrait  faire  difficulté.  Sur  ce  point  il  y  a  eu  di- 
vergence d'opinion  dans  le  sein  de  la  commission. 

Quand  la  question  d'aliénation  se  posera  au  grand  criminel,  de- 
vant le  jury,  qui  pourra  ordonner  le  placement?  Sera-ce  le  jury, 
comme  le  voulait  la  minorité  de  la  commission?  Cette  solution  a 
paru  inadmisible  à  la  majorité. 

Si,  conune  le  dit  M.  Démange,  cette  solution  a  été  écartée  par  un 
scntimeut  de  méfiance  à  l'égard  du  jury,  l'orateur  pense  que  celte 
méllance  est  légitime. 

D'après  l'économie  du  rapport  de  la  commission,  la  Cour  devra 
dans  ce  cas  renvoyer  l'affaire  à  la  Chambre  des  mises  en  accusation, 
à  laquelle  appartiendra,  à  l'exclusion  de  la  Cour  d'assises,  le  droit 
de  prendre  un  arrêt  ordonnant  le  placement  de  l'accusé  dans  un 
asile  d'aliénés,  s'il  y  a  lieu. 

L'orateur  déclare  adhérer  à  cette  proposition. 

M.  Gallard  dit  que  le  vote  du  principe  mis  en  avant  par  sa  pro- 
position lui  a  donné  toute  la  satisfaction  qu'il  pouvait  désirer. 
Quant  à  sa  formule,  il  est  tout  disposé  à  en  faire  bon  marché,  et  il 
se  rallie  à  celle  de  la  commission. 

Il  fait  cependant  des  réserves  sur  le  dernier  paragraphe,  car  il 
croit  que  le  jury  a  parfaitement  qualité  pour  résoudre  la  question 
d'aliénation  mentale,  quand  elle  a  été  élucidée  devant  lui  par  les 
faits  de  la  cause  et  par  les  dépositions  des  médecins  experts  en- 
tendus au  cours  des  débats. 

M.  d'Herbelot  I^a  question  posée  au  jury  est  celle-ci  :  raceusé 
est-il  coupable? 

Cette  question  porte  à  la  fois  sur  la  matérialité  du  fait,  sur  Fap- 
préciation  de  la  criminalité  et  sur  la  responsabilité  ou  l'irresponsa- 
bilité de  l'accusé. 

Obliger  le  jury  à  motiver  son  verdict,  ce  serait  faire  sortir 
absolument  le  jury  de  son  rôle. 

D'ailleurs,  pour  peu  qu'on  ait  fréquenté  les  cours  d'assises,  on 
sait  que,  si  le  projet  de  la  minorité  de  la  commission  était  admis,  le 
jury  serait  bien  souvent  disposé  à  transiger  avec  sa  conscience,  en 
rendant  un  verdict  d'acquittement  modifié  par  une  déclaration  de 
folie  qui  aurait  pour  effet  d  entraîner  l'internement  dans  un  asile. 

Et  puis  le  jury  n'est-il  pas  incompétent,  plus  incompétent  encore 
que  ne  peut  être  le  magistrat? 

Entre  un  expert  et  un  contre-expert,  l'un  niant  ce  que  l'autre 
afGrme,  sera-ce  le  jury  qui  décidera  de  questions  aussi  délicates  ? 
Le  magistrat  n'a  peut-être  pas  beaucoup  plus  de  compétence,  mais 
il  a  certainement  plus  d'expérience  et  de  maturité.  Qui  dit  cela? 
C'est  M.  Legrand  du  Saulle,  l'un  des  adversaires  du  principe  de 
notre  projet  de  loi. 

M.  Chaude  pense  que  la  décision  de  l'aliénation  serait  impossible 
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dans  la  pratique.  Le  jury  ne  peut  se  livrer  à  une  enqaéte,  il  ne 
peut  examiner  le  malade  ou  le  prétendu  malade,  il  ne  peut  faire 
remettre  la  cause  pour  épier  l'heure  décisive  où  apparaîtra  la  vé- 
ritéy  il  ne  peut  stataer  que  sur  les  raisonnements  qui  lui  sont  pré- 
sentés. 

D'autre  part,  le  jury  ne  peut  manifester  son  opinion  ;  comment 
alors  pourrait-il  s'éclairer,  prendre  part  à  la  discussion,  poser  des 
questions,  sans  engager  son  opiaion?  Ce  n'est  pas  à  l'audience  qu'un 
pareil  examen  peut  être  fait. 

M.  LE  Président  propose  la  continuation  de  la  discussion  à  la 
première  séance,  il  s'inscrit  pour  combattre  le  rapport. 

M.  Démange  répondra  à  M.  Hémar;  mais  il  se  réserve  de  faire 
ses  observations  sur  le  dernier  article,  qui,  s'il  n'a  pas  été  favora- 
blement accueiUi  par  MM.  Manuel  et  Chaude,  n'a  été  admis  dans  la 
commission  que  contrairement  à  l'avis  de  la  minorité,  dont  le  rap- 
porteur faisait  partie. 

M.  LiEGEY  (1)  a  eu,  dans  sa  carrière  médicale,  l'occasion  d'ob- 
server plusieurs  aliénés  dont  les  manies  ont  été  des  causes  de 
troubles,  de  scandales  et  de  dangers  pour  les  populations  au  milieu 
desquelles  ils  vivaient  ;  un  crime  affreux  a  môme  été  commis  par 
Ton  d'eux.  Ces  désordres  et  ces  malheurs  auraient  pu  être  évités, 
si  l'administration  avait  pris  des  mesures  énergiques  pour  interner 
à  temps  ces  malheureux  dans  un  asile. 

Le  fait  le  plus  saillant  est  celui  d'un  nommé  Chanel  qui,  atteint 
d'aliénation  mentale  à  la  suite  d'un  érysipèle  de  la  tête,  mani- 
festa des  tendances  homicides  qui  aboutirent,  au  bout  de  quelque 
temps,  à  un  meurtre. 

Les  autres  faits  cités  dans  ce  travail  se  rapportent  à  trois  frères 
idiots,  qui  ont  été  longtemps  un  sujet  de  désordres  et  un  scandale 
pour  la  commune  de  Rambervillier. 

M.  le  docteur  Liegey  conclut  de  ces  faits  que,  1oi*sque  des  aliénés 
manifestent  des  tendances  de  nature  à  les  rendre  pour  la  société 
un  sujet  de  trouble,  d'effroi  ou  de  dangers,  ils  devraient  être  in- 
ternés pour  tout  le  cours  de  leur  existence  dans  un  asile  d'aliénés^ 
attendu  que  de  telles  inCrmités  ne  sont  pas  susceptibles  de  gué- 
rison. 

M.  Hémar  (2).  —  Messieurs.  Dans  la  séance  du  12  juin  1876,  vous 
avez  adopté  la  résolution  suivante  :  <  La  majorité  se  prononce  pour 
»  le  principe  de  la  translation  au  corps  judiciaire,  en  ce  qui  con- 

>  cerne  les  aliénés  reconnus  auteurs  de  faits  qualifiés  crimes  ou 

>  délits,  des  pouvoirs  actuellement  conflés  à  l'administration.  »  — 
La  commission,  nommée  c  pour  préparer  un  rapport  sur  les  divers 

(1)  Séance  du  1&  janvier  1878. 

(2)  Séance  du  li  février  1878. 
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>  projets  de  loi  dédoulatit  de  ce  priûCipe  >  éôarte  lé  ptrdjet  de 
M.  Callard  et  recommande  à  votre  approbatioti  tiiie  proposition 
inspirée  par  M.  d'Merbélot.  Cette  décision  ne  paraît  pas  avoir  été 
unanime,  si  Ton  en  Juge  par  les  réserves  expresses  que  M.  Démange 
a  insérées  dans  son  rapport.  Je  regrelle  que  M.  Galiard  ait  renoncé 
trop  vite  à  défendre  son  œuvre.  Elle  est  loin  sans  doute  d'être 
irréprochable;  mais  elle  n'est  pas  inférieure  à  celle  de  la  commis- 
sion. A  certains  égards,  elle  vaut  mieux. 

Le  projet  recommandé  par  vos  commisssiires  repose  sur  les  detu 
principes  suivants  : 

!<>  L'autorité  Judiciaire,  en  disant  non  lieu  à  suivre  sur  une 
information,  ou  en  prononçant  le  renvoi  d'un  prévenu  par  applica- 
tion de  l'article  6i  du  Code  pénal,  c'est-à-dire  en  proclamant  l^ir^^ 
responsabilité  de  Valent  pour  (iénienec  nu  moment  tic  l'action,  petit 
ordonner  rinternement  de  t^et  inculpé  dans  une  maison  d'aliénés. 

2*'  L'interné  ne  peut  être  mis  en  liberté  que  par  un  àrrôt  de  la 
ch£imbre  des  mises  en  accusation. 

Le  système  édiflé  sur  cette  double  basé  me  parait  dêfettueui  A 
deux  points  de  vue.  Il  consisté  en  une  loi  de  procédure  que  je  rrois 
mm  conçue.  Il  ne  consiste  qu'en  une  loi  de  procédui'e,  négligeant 
les  points  de  contact  soit  avec  notre  législation  financière  et  admi» 
nistrative,  soit  avec  le  Code  civil. 

L  — J'examine  la  loi  de  procédure.  —  Elle  organise  le  pouvoir  at** 
tribué  à  rautorlté  judiciaire  d'ordonner  l'internement.  Trois  condi- 
tions sont  nécessaires  pour  qu'il  solt  exercé.  Il  finut  : 

t»  Qu'un  acte  délictueux  ait  été  commis; 

2*  Que  l'agent  ait  été  en  démence  au  moment  de  Tactiort  ; 

3^  Que  l'internement  soit  motivé  par  la  crainte  de  rechutes  ulté- 
irteures. 

L'article  1*'  du  projet  suppose  que  le  Jnge  d'instruction,  ayant  dit 
bon  lieu  à  suivre,  prononce  l'internement.  L'article  2  accorde  i 
l'inculpé  le  droit  de  former  opposition  à  cette  décision.  Comment 
ce  droit  d'opposition  sera-t-11  exercé?  Silence  absolu  du  projet,  tl 
fallait  cependant  esquisser  une  mise  en  œuvre  quelconque,  le  droit 
d'opposition  étant  en  général  refUsé  aU  prévenu  (art.  130,  J.  cr.). 
On  comprend  sans  peine  le  motif  de  ce  refus.  Si,  en  effet,  le  juge 
déclare  n^  avoir  lieu  à  suivre,  ropposltion  est  sans  intérêt.  Si, 
au  contraire,  le  renvoi  en  police  correctionnelle  est  prononcé, 
le  prévenu  Opposant  ne  se  présenterait  devant  la  chambre  d'ac- 
èusalion  que  pour  soutenir  l'insufnsance  des  charges.  Il  convient 
donc  de  l'envoyer  tenir  ce  langage  devant  la  police  Correctionnelle, 
qui  prononcera  l'acquittement,  si  t'insufUsance  des  charges  est 
vérifiée.  La  plupart  des  prévenus  d'ailleurs  formeraient  opposition 
pour  retarder  l'heure  de  la  condamnation.  Le  prcjet  accorde  donc 
au  prévenu  l'exercice  d'un  droit  qui,  pour  être  justifié,  est  cepen- 
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dunt  eiceptiOitnel  ;  mats  il  dédaigne  d'en  traotr  la  procédural  De  là 
des  difficultés  graves. 

Gomment  te  prévenu  80tttiendra-t*il  son  oppoiition  devant  la  cour? 
Il  pourra  dire  : 

1*  Que  rétat  de  sa  santé  ne  juatilie  pas  la  mesur*  de  rinteme- 
ment.  —  Ce  langage  sera  correct. 

S*"  Qu'il  n'existe  pns  contre  lui  de  charges  surfisântefe  d'être  l'au- 
teur d'une  infraction  pénale.  S'il  fait  triompher  cette  thèse,  il 
échappera  à  l'internement.  L'intérêt  est  donc  évident.  Le  droit 
eiiste-t-il?  Non,  d'après  l'art.  139,  h  cr.,  et  cependant  le  droit  doit 
élm  concédé.  Si  la  eommiision  avait  une  opinion  sur  la  question, 
elle  devait  Texprimer,  au  lieu  de  se  tairoi 

3*  Qu'il  n'étail  pas  en  état  de  démence  au  tnomenl  de  l'infraction» 
11  affirme  ainsi  et  sa  culpabilité  matérielle  et  sa  responsabilité. 
Qu'on  le  remarque  bien  :  cette  hypothèse  u'iist  pas  puremeni  pla- 
tonique i  La  plupart  des  actes  dictés  par  la  démence  sont  des  actes 
de  violence.  Or  le  prévenu  a  un  intérêt  moral  à  passer  plutôt  pour 
tiolent  que  pour  fou»  et  à  courir  les  chances  d'un  emprisonnement 
limité  de  pn^érence  à  celles  d'un  intertiement  indéfini.  Pourra-t-il 
parler  ainsi?  Évidemment  oui,  malgré  le  mutisme  persistant  du 
projet;  et  alors  que  fera  la  chambre  d'accusation,  si  elle  est  obligée, 
par  les  faite»  de  nier  la  démence.?  Annulerait-elle  l'ordonnance  du 
juge  pour  le  tout  et  renverra-t^lie  le  prévenu  en  police  corree^ 
tionnellé  ou  ou  cour  d'assises?  Je  crois  qu'il  en  devint  étt*e  aiusi. 
Cependant,  messieurs,  les  commissaires  auraient  dû  i'en  expliquer, 
car  il  est  vraiment  fort  extraordinairoi  en  procédure  orimiaeUe, 
qu'un  prévenu  protégé  par  un  non-lieu  soit  renvoyé  sur  sa  de- 
mande et  en  vertu  de  son  propre  effort  devant  la  furidiction  ré- 
pressive. —  lia  cour,  au  contraire,  annalera-t^elle  l'ordonaanee 
quant  à  l'internement,  laissant  subsister  le  non-lieu?  Cette  solution 
esc  conforme  aux  principes  généraux  ;  mais  elle  est  scandaleuse, 
caf  elle  proclame  en  même  temps  la  responsabilité  de  l'agent  cri- 
minel et  son  impunité.  J'ignore  Vavii  de  la  commission» 

La  théorie  de  l'opposltioA,  dans  le  projet,  fait  donc  absolamedt 
défaut.  Bile  est  cependant  indispensable. 

Les  artides  3,  4,  6  du  projet  aont  relatifs  au  droit,  pour  la  juri- 
diction répi^ssivè,  de  prononcer  rinternement.  Je  aounlets  respec- 
tueusement à  la  commission  la  question  suivante  :  Le  prévenu  est 
acquitté  par  application  de  rarlfole  64,  C.  pén.  L'internement  n'dt 
pas  prononcé.  Appel  de  la  partie  civile.  La  cour  confirme.  Pourra- 
t-elle  prononcer  l'internement?  Non,  d'apès  Tailicle  SOi,  J.  cr.,<^ 
ouï,  d'après  le  bon  sens,  car  il  s'agit  d'une^  mesure  d'ordre  public. 
Je  demande  Tâvis  de  noa  comml&sAires. 

L'inculpé,  renvoyé  en  cour  d'assises,  est  devenu  accusé.  —  L'or-» 
Itde  6  du  pn^et  édkt«  un  nyttéfiie  «luid  nouveco  qu'itifnMtant 
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pour  qaieonqae  se  préoccnpe  de  la  notion  du  droit  et  du  respect  de 
la  justice. 

Le  président  estime  que  l'accusé  était  en  démence  an  moment  de 
l'action.  II  peut  arrêter  les  débats  et  ordonner  la  transmission  des 
pièces  à  la  chambre  d'accusation,  laquelle  pourra  soit  prononcer 
rintemement  en  disant  non  lieu  à  suivre,  soit  renvoyer  l'accusé 
devant  la  cour  d'assises  qui  sera  tenue  de  le  juger. 

Je  laisse  à  M.  Démange  le  soin  de  discuter  celte  étrange  nou- 
veauté. Il  nous  l'a  promis.  Qu'il  me  soit  permis  cependant  d'appeler 
l'attention  de  la  Société  sur  le  caractère  anti-juridique  et  dangereux 
d'une  semblable  innovation.  Si  MM.  les  commissaires  ont  voulu, 
dans  un  seul  article,  violer  le  plus  grand  nombre  des  principes  de 
procédure  criminelle,  je  puis  leur  donner  l'assurance  d'un  éclatant 
succès. 

Gomment  I  la  cour  d'assises,  saisie  par  l'arrêt  de  la  chambre  des 
mises  en  accusation,  se  dessaisit  pour  ressaisir  la  chambre  d'ac> 
cusation,  qui,  à  son  tour,  peut  ressaisir  la  cour  d'assises,  se  ren- 
voyant ainsi  le  dossier  et  l'accusé  dans  un  va-et-vient  qui  ressemble 
à  un  jeu  sans  dignité  et  heureusement  sans  exemple  dans  notre 
législation  I  Que  devient  donc  ce  principe  d*ordre  politique  et  social 
qui  ne  permet  pas  au  juge,  lorsqu'il  a  rempli  son  office,  de  re- 
prendre sa  sentence  pour  la  modifier,  et  qui  ne  concède  à  aucun 
pouvoir  dans  l'État  le  droit  d'annuler  des  arrêts  déûnitifs?  L'Immu- 
tabilité des  jugements  est  l'une  des  bases  des  droits  des  particuliers. 
Elle  touche  à  Tordre  public  et  à  la  conservation  des  fortunes.  Té- 
méraire est  celui  qui  tenterait  de  l'ébranler. 

Et  qui  donc  annule  ainsi  l'arrêt  de  la  chambre  d'accusation  et 
demande  à  cette  chambre  de  roodiûer  sa  décision  définitive?  La  cour 
d'assises?  Non,  ce  sera  le  président  seul  qui  prononcera  cette  annu- 
lation !  Cette  anomalie  ne  suffit  pas  à  la  commission.  Elle  entasse 
incorrection  sur  incorrection.  Le  président  renvoie  l'affaire  à  une 
autre  session,  alors  que  ce  droit,  au  cours  du  débat,  n'appartient 
qu'à  la  cour  d'assises  (art.  331,  334,  355,  J.  cr.).  Pourquoi,  d'ail- 
leurs, renvoyer  à  une  autre  session,  alors  que  la  chambre  d'accu- 
sation peut  dire  non  lieu  et  empêcher  ainsi  toute  mise  ultérietire  en 
jugement.  L'ordre  de  justice  peut  donc  rester  inexécuté.  —  Com- 
ment, enfin,  jugera  la  chambre  d'accusation  sur  ce  renvoi  prési- 
dentiel? Sans  doute,  si  le  président  des  assises  a  fait,  avant 
l'audience,  une  instruction  supplémentaire  au  point  de  vue  de  Im 
démence,  la  chambre  d'accusation  potirra  y  puiser  des  éléments 
d'appréciations.  Mais  si  cette  information  n'a  pas  eu  lieu,  si  la  dé- 
mence s'est  révélée  au  président  pendant  les  débats,  quel  sera  le 
document  nouveau  que  consultera  la  chambre?  Les  notes  d'an- 
dience?  Elles  n'existent  pas  en  cour  d'assises,  tout  devant  être  oral 
devant  le  JIU7.  La  chambre  reverra  donc  le  dossier  qu'elle  a  d^à 
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▼u  une  première  fois.  Elle  le  re  verra  grossi  d'un  acte  d'accusation 
et  de  nombreuses  pièces  de  forme,  parfaitement  insuffisantes  au 
point  de  vue  de  la  démence  possible  de  l'accusé. 

Ce  n'est  pas  tout.  La  commission  ne  parait  pas  se  douter  du  rôle 
compromettant  pour  la  justice  qu'elle  fait  jouer  à  la  magistrature. 
A-t-eller^échi  aux  impressions  que  le  public  recevrait  d'un  pareil 
spectacle  ?  N'entendez-vous  pas  l'assistance  s'éloigner  en  disant  que 
le  président,  ne  pouvant  faire  condamner  son  accusé,  a  voulu,  tout 
an  moins,  le  faire  interner,  ol  que  la  chambre  d'accusation  saura 
bien  enterrer  l'affaire  et  faire  disparaître  l'innocent  dans  les 
ténèbres  d'un  asile  d'aliénés.  Calomnies  odieuses,  assurément,  mais 
calomnies  vraisemblables,  tant  il  est  vrai  qu'en  ces  matières  il  ne 
foffit  pas  de  faire  justice.  Il  faut  à  l'acte  joindre  des  apparences 
conformes.  II  y  va  du  respect  de  la  loi.  C'est  pourquoi  aussi  on 
peut  défier  la  commission  de  mettre  son  système  en  action  dans  une 
aiEure  bruyante  ou  politique,  dont  le  retentissement  s'étend  au 
loin  et  frappe  la  multitude.  Aux  accusés  vulgaires  l'internement  ; 
aux  accusés  fameux  le  jury  !  Pour  l'honneur  de  la  justice,  je  re- 
pousse ce  système. 

n  est  di<^  d'ailleurs  par  un  sentiment  non  déguisé  de  défiance 
envers  le  jury.  Si  l'institution  est  mauvaise,  ce  que  je  n'admets  pas» 
ayex  le  courage  d'en  demander  la  suppression.  Si  vous  entendes  la 
maintenir,  ne  ruses  pas  avec  elle.  Agisses  franchement,  comme 
M.  Gallard  le  fût  dans  son  projet,  et  n'ayez  pas  recours  à  des 
moyens  mesquins  et  à  des  détours  trop  habiles.  Souvenez*vous  aussi 
que  le  jury  donne  à  la  société  une  n&pression  indiscutée,  et  que, 
malgré  ses  défaillances,  il  procure  à  la  France  une  somme  de 
iétiurité  publique  qui  n'est  égalée  nulle  part  dans  le  monde  d* 
vilisé. 

II.  —  See(md  principe  de  la  procédure  nauveUe  :  L'interné 
ne  peut  sortir  de  l'établissement  d'aliénés  qu'en  vertu  d'un  arrêt 
de  la  chambre  d'accusation.  Celte  formule  est  répétée  cinq  fois  par 
le  projet  ;  mais  quand  il  s'agit  de  la  mise  en  œuvre,  la  coounission 
reprend  ses  habitudes  d'embarras,  sou  laconisme.  N'y  avait-il  donc 
aaeane  question  grave  à  trancher  ? 

Gomment  la  demande  sera-t-elle  formée  et  soutenue?  Le  projet 
ne  pouvait  assigner  à  l'internement  une  durée  minimum.  La  chambre 
d'accusation  pourra  donc  être  saisie  d'une  demande  de  mise  en 
liberté  le  lendemain  de  l'ordonnance  du  juge,  du  jugement  ou  de 
l'arrêt.  Quel  sera  le  langage  de  l'interné?  Il  pourra,  sans  doute, 
soutenir  que  sa  guérison  est  obtenue  et  que  les  rechutes  ne  sont  pas 
à  redouter.  Mais  ponrra-t^il  soutenir  qu'il  n'a  jamais  été  en  dé- 
mence? La  commission  répondra  peut-être  qu'il  y  a  chose  jugée  à 
cet  égard.  Je  soutiens  que  si  l'exception  est  juridique,  elle  est  ce- 
pendant  inadmissible,  et  qu'on  ne  peut  priver  un  interné  du  droit 
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de  demundcp  sa  sortie  el  l'obliger  à  donner  des  garanties  de  son 
état  mental  pour  Ta  venir,  parce  qu'il  aura  laissé  passer  le  délai  de 
ropposition  ou  celui  de  l'appel.  Donc  le  projet  soumis  à  un  rema- 
niement indispensable  prohibera  l'eiception.  Mais  alors  quVri- 
vera-t-ll,  si  la  chambre  admet  la  thèse  de  l'inexistence  de  la  déf 
mence  au  moment  de  Taotion?  L'agent  sera  déolaré  responsable 
et  restera  impuni.  Je  demande  à  nos  commissaires  ce  qu'ils  an 
pensent? 

Par  qui  la  demande  pourra-t-elle  être  formée  ?  Je  rignore.  Par 
l'interné,  par  le  ministère  public,  me  répondra  la  commission. 
Est-ce  tout?  Le  silenoe  du  projet  implique*-t-il  extension  ou  res- 
triction? 11  fallait  s'expliquer  à  ce  sujet.  La  loi  du  30  juin  1838 
édicté,  dans  son  article  W,  un  système  complet  et  très-libéral  sur 
ee  point  particulier.  Elle  permet  à  tout  paront,  allié,  ami,  en  un 
mot  à  tout  le  monde,  de  s'adresser  à  la  chambre  du  Conseil  pour 
demander  la  mise  en  liberté  de  l'aliéné  guéri.  Le  premier  venu 
pourra<<t«il  s'adresser  ainsi  à  la  cour?  J'avoue  que  ni  le  texte  du 
projet,  ni  le  rapport  no  me  tirent  de  mon  incertitude. 

La  demande  de  mise  en  liberté  sera  jugée  par  la  ohambre  d'aa^ 
eusation.  Cette  chambre  joue  nn  rôle  considérable  dans  le  projet. 
Elle  apprécie  l'état  mental  présent  et  futur  de  l'agent  dans  quatre 
eas  au  moins,  savoir  :  sur  l'opposition,  sur  l'ordonnance  de  trans- 
mission, sur  le  renvoi  du  président  des  assises,  sur  la  demande  de 
sortie.  Tout  le  projet  ç^éoroule  si  la  chambre d'aoeusalion  disparaît. 
Or,  je  me  demande  si  cette  juridiction  est  judicieusement  choisie 
pour  statuer  sur  une  question  qui,  à  vrai  dire,  pour  le  justiciable, 
est  une  question  de  vJe  ou  de  moK  civile.  Qu*on  ne  dise  pas  que 
la  compétence  du  juge  d'instruction,  en  ce  qui  touche  IMnteme- 
ment,  justiGe,  par  argument  à  fortiori,  l'attribution  nouvelle  de  la 
^iiambre  d'accusation. 

Je  suis  loin  d'approuver  le  droit  donné  au  magistrat  instruotear, 
et  cependant  celui-ci  voit  le  prévenu,  l'interroge,  l'examine,  le  fait 
parier.  L'ordonnance  qu'il  rend  peut  être  réformée.  La  chambre 
d'aecusation  est  dans  des  conditions  bien  plus  défavorables.  Le 
prévenu  ne  comparait  pas  devant  elle.  11  peut  mémo  ignoMr  le 
danger  qu'il  court  d'être  interné,  la  ohambre  pouvant  statuer  d'of- 
fice. Il  ne  peut  enfin  exercer  aucun  recours  c<»ntre  l'arrêt  qui  le 
ftrappeaans  l'entendre. 

11  faut  d'ailleurs  ne  pas  oublier  quelle  est  la  prooédure  spéciale 
de  la  chambre  d'accusation.  Elle  juge  à  huis  olos,  sur  rapport  dn 
ministère  public.  Elle  n'entend  ni  le  prévenu,  ni  son  eonseil.  Elle 
ne  reçoit  que  des  mémoires.  Appliquée  à  des  mises  en  Jugements, 
eette  procédure  présente  des  garanties  aufftsantes.  J'affirme,  an  cen- 
tnire,  qu'aucun  législateur  n'oserait  l'employer  dans  Tordra  des 
idées  auxquelles  se  rattaohe  rintemement.  Voyei  plutôt  les  pi^ 


e^ntiow  prîsos  PU  matière  d'int^rdicUoii.  Ces  p^u6^^  00  jn^m  sous 
1^  yen»  4u  public,  au  grand  jour  do  j'audieuce  (498,  C.  eiv.).  EUfiS 
ipnt  soumises  mi.  i^n%^  degrés  de  juridiction*  Ce  défepdeur  à  i'in- 
ierdicUou  doit  coiuparattre  devant  ses  juges  (498,  C,  çiv.).  Une  oii- 
quéle  peut  être  ordonnée,  et,  quand  le  jour  du  d^bat  arrive,  l'avoué 
est  &  la  barra  et  Tavepat  fait  entendre  sa  libre  plaidoirie.  -^  S'agit- 
il  d'nno  main-levée  d'interdiction,  tes  mômes  formalités  s'observent, 
les  mimes  précautions  sont  prises  (5U,  C  civ.).  Qu'un  arrêt  d'in- 
terdistian  spit  rendu  dans  de  pareill(2«  conditions,  la  consaience 
publique  est  rassurée,  Mais  rinternement  prononcé  dans  le  silence 
et  les  ténébrei  de  la  chambre  d'accusation  ressemble  bien  plu9  f 

mie  lettre  de  caobet  qu'à  un  acte  de  justice, 

On  objeetera  vainement  que,  d'après  l'article  29  de  la  loi  de  1838. 
la  demande  de  sortie  d'un  établissement  d'aliénés  se  juge  en 
chambre  du  conseili  &  buis  clos  et  sans  motifs»  Combien  les  dliïé- 
reiiees  «ont  profondes,  Dans  l'bypothèse  prévue  par  la  loi  de  1838, 
laliéné  qui  ^e  prétend  guéri  comparait  devant  ses  juges.  Il  est 
assisté  de  son  conseil,  |1  peut  se  faire  entendre.  Sa  demande  est- 
elle  repouasée,  qu'il  peut  euPora  être  mis  en  liberté  par  le  préfet 
(loi  1838,  art.  16,  Si),  par  le  médecin  de  rétablissement  dès  que 
saguérison  parait  obtenue  (art,  13),  par  la  famille,  sauf  l'opposi- 
lion  du  préfet  (art.  14).  P'aprés  le  prqjet  de  ]a  commission,  seule 
la  ebamlHre  d'aocusation  prononce  la  mise  en  liberté  et  nul  recours 
n*e$i  onven  contre  son  refus,  et  tout  cela  sans  les  garanties  de  droit 
eoaupun» 

Je  le  répète,  il  était  difficile  de  plus  mal  choisir  l'organe  essen- 
tiel du  système  que  la  commission  recommande  à  nos  préférences. 

La  loi  de  procédure,  incomplète  ou  mal  connue  dans  ses  termes, 
est  enoore  vicieuse  dans  son  principe, 

III.  —  J'ajoute  que  le  projet  ne  se  préoccupe  pas  des  relations 
iu  9ystèm«  avee  les  autres  parties  de  notre  législation,  Il  seml>le 
que  ses  rédaeteuri  n'ont  pas  compris  les  conséquences  et  la  por« 
tée  de  l'innovation  proposée.  Telle  qu'elle  est,  la  loi  ne  pourrait 
fonctionner* 

U  législateur  de  i838,  réalisant  un  progrès  considérable  et 
améliorant  la  situation  des  aliénés,  a  introduit  l'institution  de  l'in 
teniement  ouratif.  Dans  oette  direction  d'idées,  la  sortie  des  éU| 
blissemenls  d'aliénés  est  facile.  £lle  a  lieu  da  droit,  dès  que  \a 
guérison  s'est  elfectuée,  sans  que  la  possibilité  de  rorJmtes  ulté» 
rieurea  y  mette  obstaele,  lÀ  volonté  de  la  Camille  reste  toutOrpuis- 
sante, 

Le  projet  soumis  à  votre  examen  inaugure  dans  notre  législation 
le  prindpf ,  heureusement  inoonnu  jusqu'è  pe  jonr,  de  l'imUn^^- 
Mul  vréwi^tif.  l4'ag#nt  délietuemc  n'est  plus  en  démence.  Qu'im- 
9Mif  Mis  a»  libwté»  il  commettra  dei  écarta  M  vigim  m^i  l« 
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coaduiront  à  la  récidive.  Qu'il  reste  donc  dans  l'asile  jusqu'à  l'é- 
poque indéterminée  où  la  lésion  intellectuelle  aura  disparue.  Telle 
est  la  pensée  de  la  commission,  et  son  rapporteur  n'a  pas  craint  de 
déclarer  c  que  les  magistrats  pourront  faire  ce  qui  est  interdit  aux 

>  préfets,  à  savoir  :  ordonner  le  maintien  dans  un  asile,  d'aliénés 

>  guéris,  mais  fatalement  destinés,  s'ils  recouvraient  leur  liberté, 

>  à  commettre  de  nouveaux  crimes;  il  n'y  a  que  la  justice  qui 

>  puisse,  en  pareil  cas,  porter  atteinte  à  la  liberté  individuelle  et 

>  garantir  la  sécurité  générale  ».  Quelle  erreur!  N'est-ce  pas,  en 
effet,  un  des  grands  principes  de  notre  droit  public  que,  si  l'autorité 
judiciaire  possède  la  police  répressive,  la  police  préventive  appar- 
tient essentiellement  au  pouvoir  exécutif?  Nos  anciens  parlements 
exerçaient  autrefois  ces  deux  pouvoirs.  On  sait  à  quel  désordre  et 
à  quels  conflits  conduisit  cette  confusion. 

Je  recherche  cependant  comment  sera  pratiqué  le  système  de 
l'internement  préventif.  Je  le  recherche,  bien  entendu,  en  dehors 
du  projet  qui  ne  daigne  pas  nous  éclairer  à  cet  égard. 

A  la  charge  de  qui  seront  les  frais  d'internement?  La  loi  de  1838 
nous  donne  sur  ce  point  une  règle  précise.  L'internement  curatif  est 
à  la  charge  :  1*  de  la  personne  placée;  ^  de  ceux  à  qui  il  peut  être 
demandé  des  aliments;  3*  du  département  et  de  la  commune.  Rien 
de  plus  juste.  Les  établissements  d'aliénés  ne  peuvent  conserver 
que  des  malades.  Or,  en  principe,  les  frais  de  maladie  incombent 
au  malade,  à  sa  famille  ou  à  l'assistance  publique.  Mais  sous  le 
régime  de  l'internement  préventif  les  établissements  renfermeront 
des  aliénés  guéris,  qui  s'y  yerront  retenus  au  nom  des  exigences  de 
l'ordre  public.  A  quel  titre  dès  lors  s'adresser  à  l'interné,  à  sa 
famille,  au  département  ou  à  la  commune?  L'État  devra  donc  payer. 
C'est  là  un  principe  nouveau  dont  la  formule  n'est  pas  inserite  au 
projet. 

Oui  'internement  sera-t-il  subi  ?  Ce  sera  nécessairement  dans  on 
établissement  où  seul  l'État  sera  le  maître,  sans  quoi  la  porte  pour- 
rait soit  ne  pas  s'ouvrir  devant  les  ordres  de  la  justice,  soit  s'ouvrir 
sous  son  commandement.  Or,  de  pareils  établissements  n'existent 
pas.  Sous  l'empire  de  la  loi  de  1838,  l'État  disposait  du  budget  dé- 
partemental en  ce  uni  touche  le  service  des  aliénés  (art.  1).  Aujour- 
d'hui le  conseil  général  statue  définitivement,  et  par  conséquent 
règle,  par  l'allocation  des  crédits,  le  nombre  des  aliénés  qui  seront 
placés  dans  les  établissements  (lois  18-24  juillet  1866,  art.  1  n*15. 
—  10-Î9  août  1871,  art.  û6,  n«  17).  A  quelle  porte  la  justice  ira- 
t-elle  frapper  lorsque  le  nombre  des  aliénés  placés  absorbera  le 
crédit  voté  souverainement  ? 

Quelle  sera  la  capacité  civile  de  l'interné?  La  loi  de  1838  stipule 
que,  pendant  la  durée  de  son  séjour  dans  la  maison  de  sanlé,  l'aliéné 
perd  l'administration  de  ses  biens.  Un  administrateur  lui  est  donné 
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(art.  31,  32,  38).  Il  ne  peut  suivre  les  procès  engagés  avant  l'époque 
du  placement  (art.  33).  II  ne  peut,  après  le  placement,  répondre  à 
une  demande  (art.  33).  Un  notaire  nommé  par  la  justice  le  repré- 
sente dans  les  inventaires,  comptes,  partages  et  liquidations.  Les 
aetes  quil  consent,  il  peut  les  critiquer  pour  démence  et  ne  peut  les 
ratifier  pendant  son  séjour  dans  l'établissement  (art.  39).  MM.  Aubry 
et  Rott  hiî  refusent  les  droits  civiques  et  le  déclarent  privé  de  la 
poissance  paternelle  et  maritale  (Aubry  et  Rou,  I,  p.  535). 

Suivant  M.  Demolombe,  il  ne  peut  se  marier  (Mariage,  1,  u^  i3). 
Tontes  ces  décisions  légales  ou  doctrinales  dérivent  de  cette  idée 
que  les  établissements  privés  ou  publics  ne  pouvant  conserver  que 
des  internés  malades,  la  persistance  du  traitement  équivaut  à  une 
présomption  d'infirmité  intellectuelle.  IjC  projet  procède  d'une  idée 
tout  opposée,  puisqu'il  fait  durer  Tintemement  après  la  guérison. 
La  présomption  d'incapacité  qui  exbte  donc  au  début  disparaît  à 
one  époque  indéterminée.  Comment  dès  lors  justifier  l'incapacité  ? 
Aqnel  moment  cessera-t-elle?  Quelles  en  seront  les  limites  ?  Autant 
de  questions  laissées  sans  réponse. 

Je  ne  puis  donc  comprendre  le  procédé  de  la  commission.  La  loi 
de  procédure  qu'elle  présente  pourrait  peul-ètre  fonctionner  dans 
l'enceinte  de  la  justice  ;  mais  les  décisions  rendues  resteront  inexé- 
catées,  tant  que  le  système  n'aura  pas  été  complété  dans  le  sens  que 
j'indique.  Nos  commissaires  avaient  cependant  sous  les  yeux  la  loi 
de  itàs,  qui  constitue  un  ensemble  de  dispositions  logiquement 
coordonnées  et  se  suffisant  à  elles-mêmes.  Notre  collègue,  M.  l'ins- 
pecteur général  Lunier,  avait  déjà  signalé  dans  la  discussion  géné- 
rale l'obstacle  résultant  des  lois  de  1866  et  de  1871  sur  les  conseils 
généraux.  Son  expérience  n'a  pas,  à  deux  reprises,  été  écoutée.  Je 
le  rsgrette,  car  je  ne  comprendrais  pas  une  métbode  consistant  à 
présenter  plusieurs  projets  successifs.  U  ne  convient  pas  de  faire 
une  pareille  loi  par  lambeaux  et  en  plusieurs  actes. 

U  fmt  d'ailleurs  une  loi  sur  différents  points,  car  il  s'agit  de 
modifier  la  législation  existante,  et  cela  dépasse  la  compétence  du 
pouvoir  réglementaire.  Qu'on  ne  dise  pas  enfin,  comme  notre  col- 
lègue d'Herbelot,  dans  la  discussion  du  principe  :  c  Les  voies  et 

>  moyens  peuvent  préoccuper  les  pouvoirs  publics.  Us  ne  sont  pas 

>  du  ressort  des  sociétés  savantes  i;  car  on  pourrait  alors  demander 
dans  quel  but  une  société  savante  nomme  une  commission  pour 
étudier  un  projet  de  loi,  et  pourquoi  notre  collègue  lui-même  s'est 
donné  la  peine  de  rédiger  un  projet. 

Ces  objections  sont  graves,  à  mon  avis.  Que  sont-elles  cependant 
auprès  des  critiques  que  mérite  l'idée  principale  et  dominante  de 
rintememenl  préventif?  Je  la  tiens  pour  monstrueuse,  et  je  me  b&ie 
d'ajouter  qu'elle  ne  se  trouve  pas  dans  If  résolution  votée  par 
la  Société.  Oui,  la  majorité  a  pensé  que  pour  remédier  à  des  mises 
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en  libftpté  trop  promptes  et  mitl  juitiftéep,  il  oonveniut  àt  tr^Qsfir^r 
à  l'autorité  judioîaire  une  partie  des  pouvoirs  dos  préfets  i  mais  elle 
n'a  jamais  admis,  avec  M.  le  rapporteur,  que  la  mwstr&tuiFe 
pourrait  :  c  ordonner  le  maintien  dans  un  Mile»  d*^Uénés  guiril, 
»  mais  fatalement  destinés,  s'ils  recouvraient  leur  liberté.  &  oom- 
f  mettre  de  nouveaux  orimes.  >  On  pourra  dono  dire  au  pialftdo  • 
<  Tu  es  iniérî,  mais  tu  ferais  un  usi^e  mauvais  do  ta  Uborté.  Beat^ 
y  en  prison.  >  Jamais  cela  ne  sera  permis  dans  une  société  oivilisée 
et  chrétienne.  C'est,  en  dernière  analyse,  le  droit  de  supprimer  p&r 
mesure  préventive  tout  ee  qui  gène  ou  tout  oo  qui  déplaU-  St  Qo 
dites  pas  que  j'exagère,  je  mets  au  déA  raliéniste  le  plus  eiofcé  de 
nous  dire  à  quel  moment  la  mise  on  liberté  cessera  d'enfendrer  la 
fatalité  crimmelle.  Je  sais  bien  qu'aujourd'hui  les  aliénistoa  affir- 
ment qu'ils  guérissent  la  démence.  Je  sais  aussi  que  par  un  mer- 
veilleux effort  ils  atténuant  les  manifestations  délirantes  et  parvîon- 
nentà  les  annihiler.  Mais  demandei»leur  le  seeret  de  U  méthode 
qu'ils  emploient  i  ils  vous  diront  que  oette  guérison  n'est  duo  qu'à 
la  persistance  d'un  régime  sévère,  dont  le  maintien  supposa  soit  la 
Burveillaneo  du  médecin,  soit  une  volonté  sans  défaillanoo  do  la  part 
du  malade.  Us  ajouteront  aussi,  éclairés  par  uae  triste  ot  trop  fré- 
quente expérience,  que  le  moindre  écart  est  le  signal  des  aooidents 
les  plus  redoutables.  Vous  maintiendrei  dono  feourbé  sous  ]i  poids 
d'un  internement  indéfini  tout  aliéné  qui  no  paraîtra  pas  parvenu 
à  ce  niveau  moral  qui  exclut  la  possibilité  d'un  écart  de  régime  et 
détruit  le  pouvoir  de  la  falalité  eriminelle.  En  d'autres  termes, 
vouslos  gardereitous.  Mettres-vous  dono  enliborté  l'ivrogne  qoiiio 
sortira  de  la  maison  de  santé  que  pour  aller  boire  et  eommettre  un 
nouveau  crime  inspiré  par  la  fureur  alooolique  9  Mettret^-VOUi  on 
liberté  l'épileptique  qui  ne  doit  rapaisoment  de  son  exaltation  nor- 
veuse  qu'à  l'emploi  continu  de  cet  admirablo  roraèdo  qui  l'appelle 
le  bromure  de  potassium f  Non.  Il  faadra  le  retenir.  Pendant  eom- 
bien  de  temps  ?  Toujours.  Ob  oelaf  Au  milieu  des  loua.  Supplice 
horrible,  infligé  pour  une  faute  que  la  société  n'a  pas  le  droit  de 
punir,  et  qui  dure  la  vie  entière  ! 

Je  repousse  le  projet  de  la  eommission. 

M.  LuNiBR  présente  quelques  observations  sur  la  deapièflso  partie 
de  l'argumentation  de  M.  Uémar. 

La  commission  ayant  décidé  de  laisser  de  côté  la  qnaatio^  des 
frais  de  l'internement  des  aliénés,  M.  Lainier  a  renoncé  à  proposer 
quelques  articles  complémentaires  du  projet,  qu'il  avait  préparai. 

Il  ajoute  que  la  question  est  fort  embarrassante.  M otira^tHio  ces 
aliénés  dans  un  quartier  spécial  t  Les  oonsoils  généraux  se  refoas- 
rontà  oette  nouvelle  source  de  dépenses,  qui  resterait  à  la  csharge 
de  l*âtat,  ear  il  est  évident  que  Poo  ne  peut  songer  à  loa  plaoer 
dans  les  établisaemonts  oi^lnafapoa. 
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Cepen<lant  la  logique  exigerait  un  établissement  spécial  pour  ees 
aliénés,  comme  il  y  en  a  pour  recevoir  les  criminels  devenus  aliénés. 
M.  Lunier  propose  de  rédiger  un  deuxième  projet  pour  l'interne- 
ment de  la  catégorie  d'aliénés  dont  s'pccupe  le  projet  de  M.  d'Her- 
bclot. 

M.  Napias  s*associe  au  principe  ^du  projet  de  loi,  mais  il  craint 
que  ce  projet  ne  témoigne  que  du  regret  de  ne  pouvoir  emprisonner. 

M.  Demangr  insiste  pour  que  la  discussion  suive  une  voie  régu- 
lière. 11  faut  commencer  par  Is^  discussion  générale,  sauf  à  exami- 
ner ensuite  les  articles  du  projet. 

M.  Napias  annonce  qu'il  proposera  un  amendement  au  sujet  du 
rftle  que  le  projet  attribue  au  juge  d'instruction;  quant  &  lui,  Il 
pense  que  le  droit  réservé  ici  à  ce  magistrat  doit  être  supprin^é. 

M.  d'Herbelot  (1).  —  Messieurs.  Dans  les  remarquables  obser- 
vations qu'il  a  présentées  à  U  Société  sur  le  projet  de  loi  relatif 
aux  aliénés  dangereux,  notre  collègue,  M.  Hémar,  a  cru  devoir 
critiquer  : 

!•  L'esprit  général  du  projet  ; 

?•  Les  di'^positions  qu'il  comprend; 

3*  I-*s  lacunes  qu'il  présente. 

Je  veux  essayer  de  répondre  h  quelques-unes  de  ces  critiques. 

I.  —  Esprit  général  du  projet,  —  La  Société  a  décidé  en  prin- 
cipe qu'il  serait  bon  que  les  pouvoirs  aujourd'hui  confiés  à  Tadmi- 
nistralion,  en  ce  qui  concerne  le?  aliénés  reconnue  nuteurs  de  f^its 

Sualillés  crimes  ou  délits,  fussent  transportés  aux  corps  judiciaires, 
directement,  M.  Hémar  ne  veut  pas  contredire  à  cette  décision 
prise,  malgré  sa  vive  opposition,  le  ISmal  1876;  mais,  indirecte- 
ment, il  s'eflbrce  de  la  battre  en  brèche  et  de  l'annihiler,  et  il  dé« 
clare  illibéral  ou  même  monstrueux  le  projet  qui  s'est  uniquement 
appliqué  à  en  assurer  l'exécution. 
M.  Hémar  se  constitue  le  défenseur  de  la  liberté  individuelle.  Ses 

i)réoccupation8  l'entraînent  même  parfois  au  delà  des  limites  du 
uste  et  du  vrai.  Comment  ne  pas  s'étonner,  par  exemple,  qu'il  ait 
pu  prononcer  ces  paroles  :   c  L'internement  prononcé  dans  le 

>  silence  et  les  ténèbres  de  la  chambre  d'accusation  ressemble 

>  bien  plus  h  une  lettre  de  cachet  qu'à  un  acte  de  justice.  > 

La  commission,  paratt-il,  n'a  p{is  eu  le  bonheur  d'être  comprise 
par  M.  Hémar,  et  lui-même  a  oublié  que,  s'il  est  encore  possible, 
sous  l'empire  de  \%  législation  actuelle,  de  parler  de  lettre  de  ca- 
chet, le  projet  aura  précisément  pour  résultat  d'en  faire  disparaître 
jusqu'au  souvenir. 

Ce  qui  se  passe  aujourd'hui,  le  voici  :  Un  homme  est  acquitté 
d'un  fait  qualifié  crime  ou  délit;  la  justice  l'a  déclaré  irresponsable. 

(I)  fiéanee  dn  H  févHer  Iê78 
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Le  préfet  survient»  le  préfet  seul,  et,  en  vertu  de  Tartide  18  de  la 
loi  du  6  juillet  1838,  véritablemeut  exorbitante  en  ce  point,  sans 
consulter  qui  que  ce  soit,  sans  même  être  tenu  de  prendre  Tans 
d'un  médecin,  dont  le  certificat  n'est  exigé  qu'en  cas  de  placement 
volontaire,  il  peut  ordonner  l'internement  de  cet  homme,  s'il  estime 
que  son  état  d'aliénation  compromet  l'ordre  public  ou  la  sûreté  des 
citoyens. 

Voici  maintenant  ce  que  nous  voulons  :  Cet  homme  acquitté, 
irresponsable,  ne  pourra  être  interné  que  sur  l'ordre  des  magis- 
trats. Dans  un  seul  cas,  sa  liberté  dépendra  de  l'apprécialioa  d*an 
juge  unique,  le  juge  d'instruction  ;  dans  tous  les  autres  cas,  une 
décision  émanée  de  trois  juges  au  moins  pourra  seule  y  porter 
atteinte,  et,  dans  tous  les  cas,  il  aura  le  droit  de  se  pourvoir  devant 
une  juridiction  dont  les  arrêts  ne  sont  valables  qu'à  condilion  d'être 
rendus  par  cinq  juges. 

Il  est  permis  de  le  demander  à  M.  Hémar  de  quel  côté  est  l'ar- 
bitraire, la  lettre  de  cachet?  De  quel  côté  sont  les  garanties  et  les 
sécurités  accordées  à  la  liberté  individuelle? 

Or,  il  faut  le  remarquer,  la  loi  est  là  tout  entière.  Nous  pourrons 
substituer  une  juridiction  à  une  autre,  remplacer  la  chambre  des 
mises  en  accusation  par  la  chambre  du  conseil.  Quoi  que  nous  fu- 
sions, il  s'agira  toujours  de  remplacer  l'autorité  du  préfet  par  Tau- 
torilé  d'un  corps  judiciaire.  La  sûreté  des  citoyens  et  la  liberté 
individuelle  y  gagneront  également. 

Je  laisse  à  M.  Démange  le  soin  d'expliquer  à  M.  Hémar  le  jpassage 
de  son  rapport  dans  lequel  il  est  dit  que  c  les  magistrats  pourront 
»  ordonner  le  maintien  dans  un  asile,  d'aliénés  guéris,  mais  fata- 

>  lemeiit  destinés,  s'ils  recouvraient  leur  liberté,  à  commettre  de 

>  nouveaux  crimes.  >  Je  suppose  que  la  pensée  de  l'honorable 
rapporteur  a  été  ici  singulièrement  exagérée  dans  l'interprétation 
qu'elle  a  reçue.  Pour  moi,  je  crois  qu'aucune  loi  n'a  le  droit  de 
retenir  dans  un  asile  un  aliéné  guéri;  mais  je  ne  considère  pas 
comme  guéri  l'homme,  par  exemple,  qui,  irrésistiblement  poussé 
au  meurtre  de  Tun  de  ses  proches,  a  cessé  de  subir  cette  impulsion 
morbide  précisément  parce  que  la  séquestration  le  tient  éloigné  de 
sa  victime,  mais  qui,  la  séquestration  cessant,  se  retrou?erait  né- 
cessairement placé  sous  l'empire  de  ses  redoutables  hallucinations. 
Celui-là,  le  médecin  ne  le  déclarera  pas  guéri,  la  justice  ne  le 
rendra  pas  à  la  liberté,  et  ce  sera  tant  mieux.  C'est  un  malade. 

Gardons-nous  de  nous  payer  de  mots.  La  Société  de  médecine 
légale  n'a  pas  songé  à  augmenter,  au  profit  des  aliénés  dangereux, 
les  garanties  que  notre  législation  accorde  à  la  liberté  individuelle; 
elle  a  plutôt  songé  à  les  restreindre,  si  cela  était  nécessaire»  an 
profit  de  la  sécurité  de  tous.  Par  une  heureuse  fortune,  le  projet 
en  discussion  a  pu  concilier  ces  deux  intérêts.  La  loi  nouvelle  pro- 


ALIÉNÉS  DANGEREUX.  493 

tégerait  plus  efficacement  la  liberté  individuelle;  plas  efficacement 
aussi  elle  nous  défendrait  contre  les  YÎolences  des  aliénés  dan* 
gerenx. 

Elle  est  donc  irréprochable  dans  son  principe  et  dans  son  esprit 
général. 

II.  —  Dispositions  du  projet  de  loi.  —  M.  Hémar  les  critique 
toutes,  et  je  ne  toux  pas  les  défendre  toutes.  Il  roc  suffira  donc  de 
marquer  les  points  sur  lesquels  subsiste  notre  dissentiment. 

i*  Droit  d'opposition  réservé  à  l'interné  contre  l'ordonnance  du 
juge  d'instruction. 

Je  crois  que  la  commission  eût  pu  sans  inconvénients  ne  pas  re- 
connaître ce  droit  à  l'interné  ;  celui-ci,  dans  le  système  que  j'avais 
présenté  et  que  je  reprendrais  volontiers  à  titre  d'amendement, 
ayant  toujours  la  faculté  de  demander  sa  mise  en  liberté  à  la 
ehambre  du  conseil,  dans  les  termes  de  l'article  29  de  la  loi  du 
30  join  1838,  n'avait  pas,  selon  moi,  besoin  de  la  protection  spé- 
ciale résultant  de  l'opposition.  Un  de  nos  plus  éminents  collègues, 
M.  le  professeur  Devergie,  a  demandé  et  obtenu  pour  lui  cette  ga- 
rantie supplémentaire,  inscrite  dans  l'article  2. 

Aucune  des  questions  posées  par  M.  Hémar  au  sujet  de  cet  article 
ne  me  paraît  embarrassante  et  la  commission  n'avait  pas  à  les  ré- 
soudre, parce  qu'elles  sont  suffisamment  résolues  par  les  principes 
généraux  du  droit. 

Dans  quelle  forme  l'interné  pourra-t-il  user  du  droit  d'opposition? 

JDans  la  forme  prévue  par  les  articles  114,  135  et  529  du  Gode 
d'instruction  criminelle,  qui,  déjà,  dans  des  cas  exceptionnels,  lui 
concèdent  le  droit  d'opposition. 

Qnelssont  les  points  sur  lesquels  l'interné  opposant  sera  admis  i 
foire  porter  sa  discussion? 

Sor  la  nécessité  ou  la  non-nécessité  de  son  internement?  Évi- 
demment oui,  puisque  tel  sera  le  but  et  le  but  unique  de  son  re- 
cours. 

Sur  sa  culpabilité  matérielle?  Sur  son  état  mental  au  moment  de 
la  perpétration  du  crime  ou  du  délit?  Évidemment  non,  puisqu'on 
règle  générale  le  prévenu  n'a  pas  le  droit  d'opposition  et  que  le 
projet  ne  crée  à  son  profit  qu'une  nouvelle  exception  â  cette  règle 
générale.  Gomme  toutes  les  exceptions,  ceile-ci  devra  être  res- 
treinte à  son  objet  direct  qui  est  la  nécessité  de  l'internement. 

2*  Jugement  par  la  chambre  des  mises  en  accusation  de  la  ques- 
tion d'aliénation  mentale  soulevée  devant  la  cour  d'assises. 

Le  projet  enlève  au  jury  le  droit  de  se  prononcer  sur  l'état 
mental  de  l'individu  traduit  devant  lui  et  autorise  le  président  des 
assises  à  renvoyer  l'accusé  et  la  procédure  devant  la  chambre  des 
mises  en  accusation,  chargée  de  procéder  à  l'examen  de  cet  état 
mental. 
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Avec  son  esprit  tout  à  U  fois  élevé  et  eiacli  M.  Hémar  a  vigoa- 
reuseinent  contesté  oette  disposition.  11  m'en  coûte  peu  de  recon- 
nattre  que  ses  critiques  sont  toutes  sérieuses,  bien  qu'ioégalemeat 
graves. 

Je  signale  d'abord  quelques  critiques  de  détail  qui  me  paraissent 
sans  grande  valeur. 

La  commission  confère  au  président  seul  un  droit  qui,  dans  tooi 
les  cas,  ne  paraît,  le  débat  étant  ouvert,  appartenir  qu'à  la  cour. 
Soit  1  L'article  pourrait  être  utilement  modifié  en  ce  sens. 

La  chambre  des  mises  en  accusation,  dessaisie  par  son  arrêt  de 
renvoi  devant  la  cour  d'assises,  arrêt  qui  demeurerait  inexécaté, 
pourrait  être  saisie  de  nouveau  par  la  cour.  Cela,  dit^-on^  est  abso- 
lument nouveau  dans  notre  législation.  Soit  I  Gela  importerai!  pca 
si  la  mesure  était  nécessaire  ou  même  simplement  boane.  Le  prin- 
cipe de  rincommutabilité  des  décisions  judiciaires  subirait  iégt«> 
lement  une  exception  au  nom  d'un  intérêt  d'ordre  public.  loi  en- 
core il  ne  faudrait  pas  se  laissek*  arrêter  par  les  grands  mots» 

La  chambre  des  mises  en  accusation  serait  appelée  à  statuer  une 
seconde  fois  sur  une  question  déjà  résolue  par  elle.  Non  I  Car  Tar- 
ticls  6  du  projet  ne  s'applique  qu'au  cas  où  la  question  d'alié- 
nation mentale  surgit  pour  la  première  fois  devant  le  jury. 

On  renverra  le  dossier  à  la  chambre  des  mises  en  accusation,  qui 
n'aura  ainsi  aucun  document  nouveau  à  consulter.  Soit  I  Mais  ékt 
aura  précisément  pour  mission  de  compléter  la  prooédure  première 
par  tous  les  documents  utiles,  certlûcats  de  médecioi  renseigne* 
ments,  eic^  eto.»  qu'elle  trouvera  convenable  de  réclamer. 

Ce  n'est  pas  sur  ces  points  accessoiros  que  doit  so  porter  la  dis- 
eussion. 

Convient-il  de  laisser  le  jury  souveraiU  appréciateur  do  la  ques- 
tion d'aliénation  mentale  ? 

L'institution  du  jury  a  trouvé  ea  M.  Hémar  un  défenseur  éloquent 
et  convaincu,  inutile  aussi,  je  le  crois.  Le  jury,  en  France,  a  fait  ses 
preuves  et  les  fait  tous  les  jours*  Il  est  ce  qu'il  est,  et  il  est  boa. 
Je  n'hésite  pas  oependant  à  penser  qu'il  y  aurait  de  grands  avan- 
tages à  ne  pas  lui  abandonner  la  décision  d'une  queslioa  austi 
délicate,  aussi  complexe  que  celle  dont  il  s'agit.  Ce  n'est  pas  dé- 
fiance de  son  intelligence,  de  sa  fermeté,  de  sa  bonne  volonté,  msis 
bien  défiance  de  sa  capacité,  de  son  aptitude  en  oette  matière 
spéciale.  Je  l'ai  dit.  Les  magistrats  eux^-mêmes  n'y  ont  pas  une 
compétence  suffisante,  et  la  preuve  c'est  qu'ils  se  bornent  d'ordi- 
naire à  enregistrer  la  sentence  du  médecin,  et  c'est  de  leur  part 
acte  de  sagesse.  Combien  cotte  incompétence  n'est-ellc  pas  pins 
absolue  encore  pour  les  jurés  qui  n'ont  pas  l'expérience  do  juge, 
qui  ne  connaissent  pas,  comme  lui,  la  valeur  morale  on  seleati- 
fique  des  médecins  appelés  devant  eux,  et  dont  l'opinion  sera  sidMit- 


donnée  aax  hasards  d'une  disoilssion  soutéoI  ooniradioloire.  Oui)  il 
tandrait  mîeta  que  le  jury  n'eût  pas  à  faire  Ces  appréciations  si 
difficiles  et  si  embarrassantes. 

Cependant  il  fant  reconnaître  qu'il  est  mal  aisé  do  substituer 
une  procédure  nouyelle  à  celle  qui,  aujourd'hui,  aboutit  et  doit 
nécessairement,  eu  vci'tu  de  tous  les  principes  de  notre  droit  cri- 
minel, aboutir  de?ant  le  jury.  On  peut  reconnaître  encore»  sans 
toutefois  se  laisser  aller  aux  exagérations  de  langage  de  M.  Hémar, 
que  la  magistrature»  dans  certains  cas,  pourrait  être  soupçonnée 
de  demander  à  la  mesure  de  l'internement  le  châtiment  d'un 
homme  que  le  jury  semblerait  disposé  à  ne  pas  frapper. 

U  est  donc  possible  que  la  Société  doive  se  refuser  à  voter  l'ar** 
ticle  6  du  projet.  .Le  prqjet  n'en  subsisterait  pas  moins  dans  ses 
attires  parties.  La  suppression  de  l'article  6  se  pourrait  faire»  même 
sans  dommage  sensible  pour  les  intérôls  qu'il  s'agit  de  sauvegarden 
11  sera  bien  rare,  en  effet,  que  la  question  d'aliénation  men'- 
taie  surgisse  pour  la  première  fois  devant  la  cour  d'assises»  et,  si 
elle  s*est  soulevée  pendant  rinforauilion»  elle  aura  été  tranchée  soit 
par  le  juge  d'instruction,  soit  par  la  chambre  des  mises  en  accu- 

•atien. 

8«  Jugement  par  la  chambre  des  mises  en  accusation  des  demandes 
ie  mise  en  liberté,  formées  par  l'inculpé. 

Le  projet  réserve  à  l'interné  le  droit  de  demander  é  la  chambre 
des  mises  en  aceusatieh  l'ordre  qui  le  rendra  à  la  liberté» 

Mt  Héoiar  s'eaprime  ainsi  au  sujet  de  cette  disposition  i  c  Cette 
s  cliaiiiiN*e  Joue  ua  fêle  eonsidérable  dans  le  projet....  Tout  le 
9  projet  s'écroule  si  la  chambre  d'soousation  dbparait.  >  Inutile 
d'ajouter  que  tous  ses  efforts  vont  tendre  à  la  faire  disparaîtrai 

Je  erols  que  M.  Uémar  s'est  trempé  absolumenli  Pour  être  un 
rouage  important  dans  le  fonctionnement  de  la  loi  neutellei  la 
diambm  des  mises  on  accusation  n'est  pas  cependant  un  rouage 
indispensable  |  oA  pourrait  le  supprimer  et  le  remplacer^  sans  qtte 
le  pr^ei  en  fût  ébranlé  dani  sou  principe  essentiel.  D'autre  part, 
cette  juridiction  peutf  ce  me  semble,  résister  è  la  plupart  des 
attaques  de  notre  collègue. 

J'avais  eu  rhonnear  de  proposer  à  la  ooiçmission  de  s'en  référer 
purement  et  simplement  à  l'article  Î9  de  la  loi  de  1838  pour  le 
jugement  des  demandes  à  un  de  mise  en  liberté,  o'est<4>'dire  d'ac- 
eepter  la  compétence  de  la  ebambre  du  conseil  du  tribunal. 

Ce  système  avait  notamment  l'avantage  de  conserver  une  juri- 
diction déjà  éprouvée  et  déjà  investie  des  atlributions  dont  il  s'agit 
pour  nous  d'assurer  l'exereice.  De  plus,  il  ne  laissait  pas  sans  solu* 
lion  toutes  les  difficultés  signalées  par  M.  Hémar  à  la  commission 
et  non  résolues  par  elle. 

L'artkle  89  indique  en  eflbt  i 
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1«  Les  personnes  qui  ont  le  droit  de  demander  la  mise  en  liberté: 

^  Les  délais  et  les  formes  dans  lesquels  ces  demandes  doiveot 
être  introduites  ; 

3^  La  forme  dans  laquclio  le  jugement  doit  être  rendu. 

J'ajoute  que  la  jurisprudence,  d'accord  avec  Texposé  des  moti6 
de  la  loi  de  1838,  a  décidé  que  Tappcl  devant  la  juridiction  supé- 
Heure  était  recevable  contre  ces  jugements  de  la  chambre  da 
conseil. 

La  commission  a  adopté  la  chambre  des  mises  en  accusation  par 
ce  motif,  qu'il  serait  singulier  de  demandera  la  chambre  du  conseil 
du  tribunal  la  réformation  d'une  sentence  qui  pourrait  émaner  de 
la  Cour  d'appel.  J'avoue  que  l'argument  me  touche  peu,  et  que  le 
scrupule  me  semble  exagéré.  11  ne  s'agit  pas  de  réformer  une  déci- 
sion précédemment  intervenue.  La  Cour  d'appel  a  décidé  que  Tin- 
ternement  était  nécessaire,  et  cette  décision  est  inattaquable.  Mais 
l'interné  soutient  que  sa  séquestration  a  cessé  d'être  indispensable, 
et  c'est  sur  ce  point  que  la  discussion  va  se  concentrer  désonnais. 
Ce  sont  donc  deux  questions  distinctes  qui  se  débattent  successive- 
ment. 

Quoi  qu'il  en  soit,  M.  le  rapporteur  pourra  défoudre  le  projet  de 
la  commission,  comme  je  pourrai  reprendre,  à  titre  d'amendement, 
mon  projet  primitif.  La  Société  pourra  choisir,  sans  avoir  à  redouter 
d'ébranler  le  principe,  par  elle  voté,  du  projet  de  loi.  La  chambre 
du  conseil  pourra  être  substituée  i  la  chambre  des  mises  en  accu- 
sation, et  l'autorité  administrative  n'en  sera  pas  moins  dépossédée 
d'un  droit  qui  passera  utilement  aux  mains  de  lautorité  judiciaire. 

Si  le  projet  de  la  commission  triomphe,  il  est  évident  qu'il  aura 
besoin  d'être  complété  sur  les  points  sigiulés  par  M.  Uémar,  mais 
un  simple  emprunt  aux  régies  inscrites  dans  l'article  29,  devrait 
suffire  à  lui  donner  satisfaction. 

111.  —  Lacunes  du  projet  de  loi.  —  Après  avoir  critiqué  les 
dispositions  qu'il  rencontre  dans  le  projet  de  loi,  M.  Hémar  y  montre 
l'absence  de  certaines  dispositions  qu'il  regrette  de  n'y  pas  trouver. 
Il  pose  à  la  commission  les  trois  questions  suivantes  : 

l**  A  la  charge  de  qui  seront  les  frais  d'internement  ? 

^  Dans  quels  établissements  l'internement  sera-t-il  subi  ? 

3^  Quelle  sera  la  capacité  civile  do  l'interné? 

La  commission,  à  mon  sens,  a  bien  fait  de  ne  pas  résoudre  ces 
questions  qui  se  sont  posées  devant  elle,  mais  qu'elle  a  sagement 
écartées. 

La  Société  avait  émis  un  vœu  et  témoigné  le  désir  que  sa  com- 
mission étudiât  le  moyen  d'en  assurer  la  réalisation  dans  ORe  loi 
de  procédure  criminelle.  Elle  ne  lui  avait  pas  donné  mandai  de 
préparer  une  loi  de  finances  mettant  à  la  disposition  du  gouverne- 
ment les  fonds  nécessaires  pour  la  création  de  nouveaux  asiles»  s'ils 
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èlaîenl  nécessaires,  ou  imposant  à  FÉtat  la  charge  de  subvenir  aux 
dè^uses  des  individus  internés.  Encore  bien  moins,  lui  a-t-elle 
donné  \a  mission  de  préparer  une  loi  civile  sur  la  capacité  de  ces 
individus. 

Toutefois^  si  M.  Hémar  veut  bien  y  réfléchir,  il  reconnaîtra  avec 
nous  que  la  loi  de  1838,  dans  sa  partie  administrative  et  financière 
comme  dans  celles  de  ses  dispositions  qui  se  réfèrent  à  la  capacité, 
pourra  suffire  à  assurer  l'application  du  teite  nouveau  sur  l'inter- 
nement des  aliénés  dangereux.  Non!  dit-il.  La  loi  de  1838  ne  règle 
que  ce  qui  concerne  Tinternement  curatif,  et  voici  que  vous  insti- 
tues l'internement  préventif!  C'est  une  erreur  complète  de  la  part 
de  notre  éminent  collègue.  Ceux-là  seuls  qui  sont  fous,  et  non  pas 
ceux-là  qui  pourront  le  devenir,  seront  internés  dans  les  asiles  par 
déeisioB  de  justice.  En  vain  voudrait-on  essayer  d'abuser  d'un  mot 
relevé  dans  le  rapport,  et  sur  lequel  je  me  suis  déjà  expliqué;  il  ne 
s'agit,  il  ne  peut  s'agir  que  des  malades,  d'hommes  qu'il  faut  soi- 
gner et  essayer  de  guérir.  Seulement  la  Société  a  pensé  que  l'inler- 
vention  des  corps  judiciaires,  pour  autoriser  l'internement  ou  pour 
le  faire  cesser,  présenterait  plus  de  garanties  que  l'intervention  de 
l'administration.  Toute  la  loi  est  là,  il  faut  le  répéter,  toute  la  loi 
est  là,  et  il  semble  que,  dans  ces  limites,  elle  soit  tellement  inatta- 
quable, que  M.  Hémar  s'applique  incessamment  à  l'en  faire  sortir 
afin  de  la  combattre  plus  aisément. 

Quant  à  moi,  j'estime  que  si  le  travail  de  la  commission  mérite 
un  reproche,  ce  n'est  pas  celui  de  n'être  pas  complet,  ce  serait 
plutôt  celui  d'être  trop  étendu.  Avions-nous  donc  compétence  pour 
élaborer,  discuter  et  voter  des  lob  administratives,  financières  ou 
civiles  ?  Assurément  non  !  Nous  ne  sommes  pas  une  académie  de 
législation;  la  Société  de  médecine  légale  est  une  société  savante. 

Les  médecins  éminents  qui  la  composent  et  les  jurisconsultes  qui 
sont  à  côté  d'eux  ont  pu  mettre  en  commun  leurs  lumières  et  leur 
expérience,  pour  signaler  le  danger  considérable  qui  résulte  de  la 
liberté  trop  souvent  et  trop  facilement  accordée  par  l'administra- 
tion à  des  aliénés  dont  les  violences  et  les  méfaits  troublent  l'ordre 
public  et  menacent  la  sécurité  des  citoyens.  Après  une  discussion 
qui,  j'ai  le  droit  de  le  dire,  en  oubliant  la  part  que  j'y  ai  prise,  a 
été  vraiment  digne  de  notre  Société  et  de  l'autorité  qu'elle  a  su  con- 
quérir, ils  ont  pu  voter  une  résolution  qui  tend  à  substituer  à  l'in- 
tervention administrative  en  cette  matière,  une  intervention  plus 
vigilante  et  mieux  placée  pour  éviter  l'erreur.  Peut-être  eût-il  été 
plus  sage  et  plus  conforme  à  notre  institution  de  ne  pas  aller  au 
delà  et  de  veiller  seulement  à  ce  que  cette  résolution  parvint  aux 
pouvoirs  publics  qui  eussent  eu  à  rechercher  les  moyens  de  lui 
donner  une  forme  législative. 

Ix;s  commissaires  ont  cependant  accepté  la  mission  qu'ils  tenaient 

2*  fiiaiE,  1878.  —  Toas  xlix.  —  3*  pabtib.  32 
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de  leufB  collègues.  Ils  ont  présenté  un  projet  que  je  erois  bon,  non 
toutefois  sans  convenir  qu'il  puisse  être  amélioré  en  tenant  compte 
de  quelques-uns  des  conseils  de  M.  Hémar. 

Cette  loi  est  une  loi  de  procédure  criminelle,  et  nous  sommes 
une  société  de  médecine  légale  !... 

N*est-ce  pas  dire  que  nous  avons  fait  plus  que  notre  œuvre,  et 
que  nous  devons  nous  refuser  à  nous  écarter  davantage  de  la  voie 
qui  est  notre  voie  normale  et  nécessaire  ? 

La  Société  a  voté  un  principe  qui  est  excellent.  Elle  Tolera  un 
projet  qui  n'est  que  la  consécration  de  ce  principe. 

H.  Devergib  (1)  présente  un  ordre  du  jour  sur  la  question  des 
aliénés  dangereux.  Depuis  huit  ou  neuf  mois,  la  proposition  de 
M.  Gallard  est  pendante;  elle  a  déjà  été  en  partie  adoplée,  la  com- 
mission était  parfaitement  compclenlc  pour  l'étude  de  la  question, 
elle  l'était  moins  pour  modifier  un  article  de  loi,  une  pareille  ré- 
forme exige  la  connaissance  complète  de  la  loi,  afin  de  meure  les 
nouvelles  dispositions  en  harmonie  avec  toute  la  législation  :  or, 
une  grande  partie  des  membres  de  la  Société  n*est  pas  familière 
avec  les  dispositions  légales. 

Il  propose  donc  l'ordre  du  Jour  suivant  : 

<  La  Société  de  médecine  légale  de  France, reconnue  d'utilité pn- 
blique,  siégeant  au  Palais  de  justice,  cinquième  chambre  du  tri- 
bunal de  première  instance,  a  reconnu  en  principe^  sur  l'initiative 
de  son  secrétaire  général,  M.  Gallard,  que  la  société  en  général 
n'était  pas  sufBsamment  garantie  contre  les  actes  criminels  ou  dé- 
lictueux commis  par  les  aliénés  qui  sont  l'objet  d^une  ordonnance 
de  non-lieu  ou  d'un  acquiltenrant. 

>  Ces  aliénés,  dangereux  par  les  accès  subséquents  de  folie  qui 
manquent  rarement  de  survenir,  sont  confiés  au  pouvoir  adminis- 
tratif des  départements  qui,  à  l'égard  de  leurs  internements,  jouis- 
sent d'une  autorité  absolue. 

>  La  Société  de  médecine  légale  a  pensé  qu'il  y  aurait  lieu  de  con- 
férer aux  juges  d'instruction,  à  la  Chambre  du  conseil,  à  celte  des 
mises  en  accusation  d'une  part  en  cas  d'ordonnance  de  non-lieu,  de 
l'autre  part  aux  tribunaux  de  Cour  d'assises  ou  de  première  instance 
en  cas  d'acquittement,  le  droit  de  foire  interner  ces  aliénés  dans  une 
maison  de  santé,  un  asile  ou  tin  établissement  spécial. 

»  Quant  aux  voies  et  moyens,  elle  se  reconnaît  incompétente,  puis- 
qu'ils doivent  tendre  à  introduire  dans  la  législation  des  change- 
ments qu'une  commission  seule  de  jnrisconsultes  peut  apprécier 
et  proposer. 

1  La  Société  invite  son  bureau  h  soumettre  cette  question  au  mi- 

(1)  Séance  du  18  février  1878. 
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nistérc  de  la  jusCiee  dans  la  forme  et  avec  les  doeuments  qn'i!  ju, 
géra  ceofenable  de  lui  fonrair. 

»  Eo  cet  état,  la  Société  prononce  la  clôture  de  la  discussion  qui 
est  OTTerte,  et  passe  à  Tondre  du  jour.         Signé  :  Devbrgie.  » 

M.  HévAR  est  prêt  à  appuyer  cet  ordre  du  jour.  Il  fait  observer, 
toutefois,  quMI  ne  peut  admettre  la  déclaration  d'incompétence  de 
la  Société,  fondée  sur  ce  que  quelques  membres  n'ont  pas  une  con- 
naissance complète  de  la  loi.  H.  Devergie  est  trop  modeste  à  l'en- 
droit de  ses  éminents  collègues  appartenant  A  la  médecine.  Tou- 
tefois, celle  réserve  faite,  il  se  rattache  à  la  pensée  principale  de 
cet  ordre  du  jour,  parce  qu'il  croit  que  la  Société  va  se  trouver 
en  présence  d'incalculables  diftteultés  de  détails. 

M.  Napias  appuie  dans  son  idée  générale  Tordre  du  jour  de 
M.  Devergie,  mais  il  n'en  admet  pas  tous  les  termes.  Ainsi,  il  lui 
est  impossible  de  paraître  admettre,  comme  cela  semble  résulter  de 
la  rédaction  de  cet  ordre  du  jour,  que  la  Société  approuve  la  trans- 
lation des  pouvoirs  actuellement  confiés  à  l'administration  en 
matière  d'aliénés,  au  juge  d'instruction,  à  la  Chambre  des  mises  en 
accusation,  à  la  Cour  d'assises.  L'ordre  du  jour  de  M.  Hémar  semble 
à  cet  égard  à  M.  Napias  plus  conforme  au  sentiment  de  la  Société. 

M.  d'HERBBLOT  penche  pour  Tordre  du  jour  de  M.  Devergie,  ij 
croit  que,  sans  diminuer  en  rien  la  très-grande  estime  qu'il  a  pour 
le  talent  et  les  connaissances  des  médecins  ses  collègues,  il  lui  est 
bien  permis  de  dire  que  ceux-ci  n'ont  pas  toute  compétence  pour 
discuter  des  questions  de  législation  et  de  droit;  que,  d'autre  part, 
préparer  des  modifications  au  Gode  d'Instruction  criminelle  n'est 
pas  l'œuvre  de  la  Société  de  médecine  légale.  Il  regrette  que 
M.  Devergie  ait  accusé  dans  son  ordre  du  jour  l'insuffisance  de 
l'administration  ;  il  ne  serait  pas  convenable  de  placer  l'expression 
de  cette  défiance  sous  les  yeux  du  garde  des  sceaux.  Si  H.  Devergie 
consentait  à  supprimer  la  mention  de  quelques  noms  de  collègues 
de  la  Société  et  de  quelques  détails  non  encore  soumis  au  vote,  s'il 
voulait  tenir  compte  de  l'observation  de  M.  Napias,  M.  d'Herbelot 
accepterait  volontiers  Tordre  du  jour  de  M.  Devergie  réduit  à  ces 
ternies. 

Mais  il  reoousse  Tordre  du  jour  de  M.  Hémar  ;  on  y  voit  trop 
l'hostilité  de  l'auteur  contre  la  résolution  de  la  commission,  hoslDité 
qni  se  manifeste  même  par  le  silence  à  Tendroit  d'une  décision 
contraire  au  sentiment  de  M.  Hémar,  L'ordre  du  jour  proposé  par 
M.  Hémar  ne  laisserait  subsister  absolument  aucune  trace  de  nos 
discussions. 

M.  Hémar  prie  M.  d'Herbelot  de  formuler  un  autre  ordre  du  jour. 

M.  d'HERBBLOT  donne  lecture  de  son  ordre  du  jour  : 

c  La  Société  de  médecine  légale  de  France, 

Considérant  en  principe  que  la  société  n'est  pas  suffisamment 


500  SOaÉTi  DE  MÉDSGINfi  LÉGALE. 

garantie  contre  les  actes  criminels  ou  délictueux  commis  par  les 
aliénés  qui  sont  l'objet  d'une  ordonnance  de  non-lieu  ou  d'un 
acquittement  ; 

f  Qu'en  effet  les  aliénés,  dangereux  par  les  actes  subséquents  de 
folie  qui  manquent  rarement  de  se  produire,  sont  souvent,  a?ant 
leur  guérison  complète,  rendus  à  la  liberté  par  l'autorité  adminis- 
trative investie,  en  ce  qui  les  concerne,  d'un  pouvoir  discrétion- 
naire ;  que  souvent  aussi  l'administration  n'assure  pas  Tinterne- 
ment  de  ces  aliénés  après  l'ordonnance  de  non-lieu  ou  l'acquittement 
prononcés  en  leur  faveur  ; 

>  Émet  le  vœu  que  les  pouvoirs  aujourd'hui  confiés  par  la  loi 
à  Tadaiinistration  en  cette  matière  soient  transférés  aux  corps  judi- 
ciaires, 

»  Et  invite  son  bureau  à  soumettre  à  M.  le  garde  des  sceaux 
l'extrait  de  ses  procès-verbaux  contenant  la  présente  résolution  et 
la  discussion  qui  en  a  précédé  le  vote. 

»  En  ce  qui  touche  les  projets  qui  lui  ont  été  soumis  et  qui  ten- 
daient à  donner  une  forme  législative  à  la  résolution  qui  précède, 
après  l'examen  de  ces  divers  projets, 

»  La  Société  se  déclare  incompétente, 

»  Et  passe  à  l'ordre  du  jour.  » 

M.  LuNiER  demande  que  M.  le  Président  mette  aux  voix  la  clô- 
ture de  la  discussion. 

M.  BiLLOD  réclame  la  discussion  générale. 

M.  HÉMAR  fait  observer  que  la  Société  pourrait  trouver  bon  de  ne 
pas  passer  à  la  discussion  des  articles. 

On  vote  :  la  discussion  des  articles  est  close. 

L'ordre  du  jour  de  M.  d'Herbelot  est  appuyé. 

M.  Démange,  comme  rapporteur,  croit  que  la  Société  ne  doit  pas 
insister  sur  son  incompétence.  11  critique  le  passage  de  Tordre  du 
jour  de  M.  d'Herbelot  où  il  est  dit  :  «  Les  aliénés  sont  souvent  mis 
eu  liberté  sans  être  arrivés  à  une  guérison  complète  t. 

Après  quelques  observations  de  M.  Gallard  et  de  M.  Lunier,  l'ordre 
du  jour  de  M.  d'Herbelot  modlGé  dans  le  sens  de  ces  observations 
est  mis  aux  voix. 

Le  paragraphe  1'*'  est  adopté. 

Le  paragraphe  2  est  l'objet  de  quelques  objections  relatives  à  la 
critique  que  la  Société  semble  faire  de  l'administration.  —  N.  d'Her- 
belot consent  à  la  suppression  de  ce  paragraphe. 

Le  paragraphe  3,  qui  contient  la  résolution,  est  vivement  dis- 
cuté. 

Le  mot  incompétence,  dit  M.  d'Herbelot,  effraye  à  tort  nos  col- 
lègues. V incompétence  n'est  pas  synonyme  d'incapctcité.  M.  Hémar 
insiste  pour  omettre  cette  déclaration  qu'il  considère  comme  peu 
convenable  pour  la  moitié  de  la  Société. 
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M.  Delastre  suggpère  de  remplacer  la  formule  de  M.  d'Hcrbelol 
par  :  c  qu'il  ne  lui  appartient  pas  de  discuter  >. 

M.  Gallahd  conserverait  le  mot  incompétence^  qui  ne  choque  pas 
et  qui  a  l'avantage  d'expliquer  pourquoi  on  ne  discute  pas  le  projet. 

M.  Hémar  propose  la  formule  :  «  qui  sort  du  cercle  de  ses  attri- 
butions i. 

M.  Manuel  tient  à  rappeler  à  la  Société  qu'il  a  annoncé  au  début 
à  quelles  difficultés  la  Société  se  heurterait  quand  elle  voudrait  faire 
un  projet  de  loi  sur  ce  sujet.  La  discussion  actuelle  ne  prouve  que 
trop  qu'il  ne  s'était  pas  trompé.  Il  regrette  que  la  Société  ait  tra- 
vaillé un  an  cette  question  pour  arriver  à  se  déclarer  incompétente; 
car  il  y  a  déjà  deux  projets  de  loi  préparés,  étudiés  ;  déjà  deux  votes 
sont  intervenus,  et  quand  on  arrive  à  la  discussion  des  articles,  la 
Société  reconnaît  enfin  qu'elle  a  eu  tort  de  discuter,  de  faire  des 
projets,  et  que  tout  ce  qu'elle  a  fait  était  inutile. 

M.  FouRGHT  estime  que  la  Société,  en  s'arrétant  aujourd'hui,  donne 
nne  preuve  de  sa  discrélion. 

M.  LÉON  propose  de  remplacer  le  dernier  paragraphe.  Aucune 
Société,  dit-il,  n'est  plus  compétente  que  celle-ci  pour  préparer  un 
vœu,  un  projet  de  loi,  dont  elle  laisse  au  pouvoir  législatif  le  soin 
de  donner  la  formule. 

M.  d'HERBELOT  croit  que  la  Société  peut  honnêtement  déclarer 
qu'elle  a  travaillé,  mais  qu'elle  n'est  pas  arrivée  au  résultat  désiré, 
faute  d'une  suffisante  compétence. 

M.  Riant,  croyant  que  ce  dernier  paragraphe  n'ajoute  absolument 
rien  à  ce  que  veut  obtenir  la  Société,  propose  la  suppression  du 
dernier  paragraphe,  occasion  de  tant  de  difficultés. 

M.  Démange  appuie  cette  proposition.  La  Société  vote  la  suppres- 
sion du  dernier  paragraphe  et  adopte  dans  son  ensemble  l'ordre  du 
jour  suivant  : 

«  La  Société  de  médecine  légale  de  France, 

»  Considérant  en  principe  que  la  société  n'est  pas  suffi- 
samment garantie  contre  les  acies  criminels  ou  délictueux 
commis  par  les  aliénés  qui  sont  Tobjet  d'une  ordonnance 
de  non-lieu  ou  d'un  acquittement^ 

»  Émet  le  vœu  que  les  pouvoirs  aujourd'hui  confiés  par 
la  loi  à  l'administration  en  cette  matière  soient  transférés 
aux  corps  judiciaires^ 

»  Et  invite  son  bureau  à  transmettre  à  M.  le  garde  des 
sceaux  l'extrait  de  ses  procès-verbaux  contenant  la  présente 
résolution  et  la  discussion  qui  en  a  précédé  le  vote, 

»  Et  passe  à  Tordre  du  jour.  » 


50S  sociirfi  de  uiBsmm  LficALS. 


SUR  L'APHASIE 

r«r  M.   le  W  MMËMMm^ 

McrftbM  êorrMpdndmt  (1). 

Parmi  les  questions  qui  se  rattachent  à  Télude  de  Ta- 
phasle,  il  en  est  une  qui  me  parait  offrir  un  intérêt  parti* 
culicr,  no  fàt-cc  qu'au  point  de  vue  médico-légal,  et  qui  ne 
me  semble  pas  avoir  été  encore  complètement  élucidée  : 
c'<!sl  celle  de  savoir  si  l'aphasie  avec  hémiplégie  droite  ou 
gaUche  n'est  pas,  dans  certains  cas,  compatible  avec  une 
intf^grité  telle  des  facultés  intellectuelles,  que  les  actes  du 
tniiladc  et,  plus  spécialement,  nn  testament  fait  par  lui 
puissent  être  considérés  comme  valables. 

Je  n'ai  pas  la  prétention  de  résoudre  cette  questiooi  et 
mon  but,  en  prenant  la  parole  en  oe  moment,  est  unique- 
ment d'apporter  quelques  éléments  à  Tétude  qui  pourrait 
en  être  entreprise  et  poursuivie  par  (te  plus  oompétentSé 

Je  l'ai  vue  se  poser,  il  y  a  un  certain  nombfe  d'années,  à 
l'occasion  d'un  fait  très -remarquable  doht  je  vous  demande 
la  permission  de  vous  présenter  une  relation  aussi  sucoinoto 

que  possible. 

Je  n*ai  pus  M  témoin  de  ce  fait  sur  lequel  j'ai  été  appelé 
à  émettre,  h  dislance,  un  avis  tout  de  principe  et  sous  les 
réserves  les  plus  expresses.  La  personne  qui  m^a  demandé 
cet  avis  m'avait  d'abord  manifesté  Tintention  de  me  faire 
commettre  pour  un  examen  direct;  mais  elle  n'a  pas 
doimé  suite  à  celte  intention,  soit  qu'elle  ait  reculé  devant 
la  notoriété  spéciale  qui  se  serait  attachée  à  une  consulta- 
tion d'aliénisles,  dans  un  procàs  qui  ne  pouvait  manquer 
d'être  très-retentissant  dans  lout  le  ressort  de  koottroft 
il  devait  êlre  plaidé»  soit  qu'elle  ait  preaeeati^  de  ma  part» 
une  appréciation  qui  ne  fût  pas  favorable  à  ses  prétentions. 

(1)  SésQce  du  12  novembre  1877. 
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Mais  les  renseignements  qui  m'ont  été  fournis  des  deux 
parts  et,  en  particulier»  ceux  que  je  dois  à  Tobligeance  de 
Mt  le  docteur  Letourneux,  de  Layal,  qui,  alors  qu'il  exer^ 
çaitla  médecine  dans  une  autre  localité,  a  été  appelé  à  soi* 
gner  le  malade  et  à  émettre  son  avis  devant  le  tribunal» 
m'ont  permis  de  suppléer  assez  complètement,  je  crois,  à 
un  examen  direct.  Voici  le  fait  : 

M*  X...,  riche  propriétaire  d'un  de  nos  départements  de 
rOuest,  homme  très-aimé  et  très-considéré,  fut  frappé  su- 
bitement, à  l'âge  de  quarante-sept  ans,  en  1861,  d'une  at* 
laque  d'apoplexie  avec  perte  do  connaissance,  paralysie 
complète  du  bras  droit»  incomplète  de  la  jambe  du  même 
côté;  la  sensibilité  était  conservée* 

Lorsque  la  connaissance  revint,  on  constata  Timpossi- 
bilité  où  était  le  malade  de  prononcer  une  seule  parole. 

Cet  état  s'améliora  peu  à  peu  et  M.  X.«.  commença  par 
prononcer  out,  non,  puis  quelques  autres  mots,  mais  en 
très-petit  nombre.  Ces  quelques  mots,  me  dit  M.  Letour- 
neuz,  étaient  toujours  dits  à  propos. 

Tous  ses  amis  qui  ont  continué  de  le  voir  ont  constaté 
qu'il  avait  conservé  toute  son  intelligence.  La  mémoire  pa- 
raissait même  augmentée.  —  Lorsqu'il  y  avait  plusieurs 
personnes  avec  lui^  il  prenait  part  à  la  conversation  en  ap- 
prouvant ou  désapprouvant,  par  oui  et  non^  ce  que  chacun 
disait. 

Il  jouait  assez  souvent  chez  lui  à  un  jeu  de  cartes  qu'on 
nomme  mùirm  ou  trente  et  un^  et  dans  lequel  il  faut  dire  : 
Je  m'y  tiem.  Pendant  les  quelques  années  qu'il  est  resté 
aphasique,  il  a  continué  à  jouer  ce  jeu  avec  les  personnes 
qui  allaient  le  voir.  Il  prononçait  très- bien  :  M'y  tien$^  et 
nous  reconnaissions  tous  qu'il  jouait  aussi  bien  que  le  plus 
habile  d'entre  nous.  Nous  lui  demandions  môme  assez 
souvent  un  conseil. 

Telle  paraissait  4tre  l'intégrité  reconnue  des  facultés 
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intellectuelles  de  M.  X...  que,  maire  de  sa  commune,  et 
conseiller  d'arrondissement,  lorsqu'il. fut  frappé  en  1861,  il 
fut  niaintenu  dans  ces  fonctions  et  continua  à  les  exercer 
jusqu'à  sa  mort,  qui  est  arrivée  le  2  mai  1867,  c'est-à-dire 
pendant  cinq  ans,  dans  les  conditions  d'une  aphasie  à 
*peu  près  complète,  avec  l'hémiplégie  droite  qui  avait  per- 
sisté. 

Il  avait,  en  ces  deux  qualités,  de  nomhreuses  signatures 
à  donner,  et  cette  raison  le  détermina  à  apprendre  à  signer. 
Il  y  parvint  en  assez  peu  de  temps. 

Non  content  de  ce  résultat,  il  appliqua,  avec  une  énergie 
de  volonté  très-rare,  son  intelligence  à  réaliser  son  inten- 
tion formelle  d'écrire  de  la  main  gauche,  et  il  y  pannnt 
également  en  un  temps  assez  court.  II  put  alors  donner 
toutes  les  signatures  qui  lui  étaient  demandées.  On  lui  vit 
même  écrire  quelques  lettres  privées,  mais  c'était  pour  lui 
un  travail  assez  pénible. 

Son  écriture  était  fort  lisible;  les  lignes  n'étaient  pas 
observées,  mais  les  mots  étaient  bien  détachés  ;  la  rédaction 
était  correcte,  aussi  bien  que  l'orthographe. 

II  comptait  parfaitement  l'argent  que  lui  versaient  ses 
fermiers. 

Il  s'intéressait,  m'assure-t-on,  à  la  conversation  et,  lors- 
qu'on annonçait  un  fait  inexact^  il  le  déniait  et  par  ses 
gestes  et  par  sa  parole,  en  répétant,  jusqu'à  ce  qu'on  l'eût 
rectifié  :  NonI  non!  non! 

II  saisissait  très-bien  la  plaisanterie,  aimait  les  réunions, 
et  chez  lui,  dans  son  château,  où  il  y  avait  souvent  des 
dîners,  son  regard  manifestait  visiblement  à  ses  convives  le 
plaisir  qu'il  avait  à  les  recevoir. 

Il  lisait  son  journal,  notait  les  passages  les  plus  inté- 
ressants. 

Dans  ces  conditions,  M.  X...  fit  un  long  testament  olo- 
graphe suivi  de  deux  codicilles^  et  par  lequel,  changeant 
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Tordre  de  sa  succession,  il  disposait  de  la  totalité  des  biens 
et  valeurs  composant  son  hérédité. 

Après  avoir  désigné  les  personnes  que  le  testateur  insti- 
tuait pour  légataires  universels,  pour  les  parts  de  la  succès* 
sion  afférentes  aux  lignes  paternelle  et  maternelle,  le  tes- 
tament contenait  des  legs  particuliers  d'une  importance 
telle,  qu'ils  réduisaient  très-notablement  la  part  des  héri' 
tiers  du  sang. 

Parmi  ces  legs  particuliers  s'en  trouvaient  deux  :  un 
d'une  rente  viagère  de  iOOO  francs,  au  profit  de  la  domes- 
tique de  confiance  du  testateur,  et  un  autre  d'une  somme 
de  3000  francs,  une  fois  donnée,  au  profit  de  son  valet  de 
chambre,  époux  de  cette  dernière. 

La  modicité  de  ces  deux  legs,  qui  ne  représentaient 
qu'une  très  minime  partie  de  la  succession  et  qui  n'étaient, 
après  tout,  que  la  juste  rémunération  de  bons  et  dévoués 
services,  exclut  la  pensée  de  toute  captation  exercée  sur 
l'esprit  du  testateur  par  ses  deux  domestiques. 

M.  X...  était  resté  célibataire. 

Ce  testament,  écrit  en  double  et  redit  à  deux  fois,  com- 
prenait plusieurs  feuilles  de  timbre.  M.  X...  avait  mis  assez 
longtemps  à  l'écrire,  ne  faisant  chaque  jour  que  quelques 
lignes*  On  constatait  très-bien,  paratt-il,  le  commencement 
et  la  fin  de  ces  lignes,  en  ce  sens  que  l'écriture,  tremblée 
d'abord,  devenait  de  plus  en  plus  ferme  pour  être  à  la  fin 
assex  tourmentée,  comme  étant  l'œuvre  d'une  main  qui  se 
fatigue. 

CSe  testament  était,  d'ailleurs,  parfaitement  libellé,  si  bien 
libellé  même,  que  les  héritiers  du  sang  l'ayant  attaqué,  se 
prévalurent  de  cette  perfection  même,  pour  le  présenter 
comme  ayant  été  rédigé  par  un  homme  d'affaires,  mais 
dicté  en  fait,  dans  toutes  ses  dispositions,  par  la  personne 
qui  avait  pris  le  gouvernement  de  sa  personne  et  de  ses 
biens. 
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M^  X...  n'aurait  fait,  suivant  eux,  ce  testament  qu'en 
copiant  machinalement  un  modale,  et  cet  acte  n'aurait  été, 
par  8uite«  qu'une  œuvre  d'intrigue  imposée  habilementk  la 
faiblesse  d'intelligence  et  de  volonté  d'un  paralytique. 

Au  début  de  Taffaire,  un  des  héritiers,  magistrat  éminent 
du  ressorti  m'ayant  demandé  mon  avis  personnel  sur  quel* 
ques  points,  j'ai  cru  devoir  lui  faire  une  réponse  dont 
j'extrais  les  passages  ci-après  : 

c(  Cette  question  est  on  ne  peut  plus  délicate,  et  sa  solu- 
tion suppose  une  étude  approfondie  de  tous  ses  éléments, 
en  suivant  une  direction  scientifique» 

»  Tout  ce  que  je  puis  en  dire  d'une  manière  générale  et 
d'après  les  données,  d'ailleurs  très^précises,  fournies  par 
votre  lettre,  c'est  que  l'aphasie  est  considérée  bien  moins 
comme  une  maladie  que  comme  un  symptdme  de  maladie* 
Or,  la  signification  de  ce  symptôme  varie  suivant  la  maladie 
dont  il  constitue  un  des  signes  ;  il  varie,  par  exemple,  sui- 
vant  que  l'aphasie  résulte  d'une  altération  circonscrite  à  la 
faculté  d'articuler  les  mots  propres  à  la  représentation  des 
idées,  ou  suivant  que  l'aphasie  procède  d'une  altération 
qui  ait  porté  à  Tintelligence  une  atteinte  asses  profonde 
pour  entraîner  une  absence  plus  ou  moinscomplète  d'idées, 
et  pour  rendre,  par  suite,  leur  représentation  plus  on 
moins  inutile  ou  sans  objet*  Dans  le  premier  cas,  l'Intelli- 
gence de  l'aphasique  est  intacte,  ses  idées  sont  saines  et 
entières,  mais  il  ne  peut  les  exprimer  par  la  parole.  Dans 
le  deuxième  cas,  Taphasique  n'exprime  rien,  parce  qu'il 
n'a  plus  rien  à  exprimer.  L'aphasie  suppose  toujours  alors 
l'amnésie,  c'est-i-dire  la  perte  de  la  mémoire}  je  n'ai  pas 
besoin  d'ajouter  que  cette  dernière  espèce  est  susceptible 
de  degrés,  et  qu'en  dehors  des  cas  où  l'amnésie  à  laquelle 
se  lie  l'aphasie  est  complète»  il  en  est  d'autres  dans  lesquels 
la  mémoire  n'est  qu'incomplètement  lésée. 

Ne  faut-il  pas  faire  la  part  de  la  sensibilité  qui  s'exalte 
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facilemeDi  chez  les  apoplectiques,  et  dont  Texaltation  tend 
é?ideiiiaienl  à  amollir  le  oaractèrei  à  le  rendre  accessible 
à  des  influences  qui  ne  se  seraient  pas  exercées  sur  lui  dans 
d'autres  conditions? 

La  dîfférance  qui  existe  entre  rbomme  et  la  femme»  sous 
le  double  rapport  que  j'examine,  ne  foarnit*elle  pas  un 
argument  à  Tappui  de  ce  que  j'avance? 

L'attribut  de  la  sensibilité  qui  distingue  la  nature  de  la 
femme  no  détermine-t-il  pas,  en  général,  cbes  elle  cette 
faiblesse  de  caractère  qui,  dans  nos  mœurs*  fait,  il  est  vrai, 
sa  force,  et  n'est-ce  pas  lui  encore  qui  imprime  à  Tenfance 
ce  caractère  de  débilité  que  Ton  retrouve  ches  le  vieillardi 
et  qui  rapproche  ainsi  les  deux  extrêmes  de  la  vie;  uneciut 
velui  altéra  iêi  pueritiu  ? 

Je  n'hésite  pas^  pour  mapart,  à  déclarer  que  si  cbezcerlains 
aphasiques  avec  hémiplégie  on  peut  constater  une  intégrité 
paraissant  entière  des  facultés  intellectuelles,  il  me  semble- 
rait bien  téméraire  d'affirmer  que  ces  malades  ont  conservé 
le  même  degré  de  force  morale,  et  que  cette  force  morale 
n'ait  pas  subi  des  atteintes  qui,  rendant  les  sujets  accessi- 
bles à  certaines  influences»  les  laissent  désarmés  devant  le 
danger  des  captations« 

»  Le  premier  cas,  celui  dans  lequel  l'aphasie  ne  coexiste 
avec  aucune  altération  de  rinlelligence,  est  beaucoup  plus 
rare  que  le  deuxième. 

s  D'après  ee  qui  préeèdct  et  pour  le  cas  particulier  dont  il 
s'agit  dans  votre  lettre,  le  nœud  tout  entier  de  la  question 
serait  dans  l'appréciation  de  l'état  intellectuel  coexistant 
avec  la  paralysie  du  testateurt  et  c'est  sur  ce  point  essentiel 
que  devrait  porter  la  consultation  médico-légale,  s'ilea 
était  provoqué  une  pour  les  besoins  de  la  cause. 

s  Pour  faciliter,  du  reste,  votre  édifioatiou»  je  ne  crois  pott- 
toir  mieux  fairoi  monsieuri  que  de  vous  adresser  un  volume 
dans  lequel  vous  treuveres  le  résumé  le  plus  complet  de 
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l'état  de  la  science  sur  la  question  dont  il  s'agit  (volume  du 
Dictionnaire  encyclopédique  de  Dechambre^  contenant  l'ar- 
ticle :  aphasie). 

»  Bien  que  l'auteur  %oit  un  de  mes  meilleurs  amis,  je 
n'hésite  pas  à  recommander  son  travail  à  vos  méditations.» 

Cet  auteur,  messieurs,  vous  l'avez  nommé,  c'est  notre 
savant  collègue  Jules  Palret. 

Dans  une  deuxième  lettre,  le  même  magistrat  me  po>ait 
cette  question  : 

»  i*  S'il  est  vrai  qu'on  puisse  réapprendre  la  lecture  et 
l'écriture  &  un  aphasique,  est-ce  que  cette  nécessité  même 
de  recommencer  une  éducation  enfantine  ne  dénonce  pas 
un  grand  trouble  de  rintelligence? 

»  En  effet,  ajoutait-il,  un  homme  frappé,  même  tempo- 
rairement, d'une  maladie  qui  le  prive  de  l'écriture  et  de  ses 
connaissances,  ne  doit-il  pas  reprendre  de  lui-même  et 
sans  éducation  nouvelle  l'usage  de  l'écriture,  s'il  a  une  in* 
telligcnce  saine  et  intacte?  ^ 

Cette  objection  n'est  pas  sérieuse;  il  est  évident,  en  effet, 
que  si  d'une  part  la  nécessité  de  recommencer  une  éduca- 
tion est  l'indice  d'un  premier  trouble  dans  l'intelligence, 
la  possibilité  pour  cette  dernière  de  recevoir  cette  éducation 
et  d'en  profiter  fournil  une  preuve  du  retour  de  son 
intégrité. 

Quant  à  l'observation  qui  suit  Ténoncé  de  cette  question, 
elle  ne  peut  émaner  que  d*un  homme  étranger  à  notre 
science. 

N'est-il  pas  évident  que  H.  X...,  qui  écrivait  de  la  main 
droite  avant  de  devenir  hémiplégique  de  ce  côté,  ne 
pouvait  pas  reprendre  l'usage  de  l'écriture  de  cette  main, 
et  que,  pour  apprendre  à  écrire  de  la  main  gauche,  il  a  eu 
besoin  d'une  éducation  nouvelle. 

Ces  objections  n'ont,  vous  le  voyez,  messieurs,  rien  de 
sérieux,  et  je  ne  les  ai  relevées  devant  vous  que  parce 
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qu'elles  ont  dû  entrer  dans  rargomenUtion  de  Tavocai  des 
héritiers  du  sang,  lequel  ayocat  n'était  autre  que  M*  Jules 
Favre. 

Cette  argumentation,  du  reste,  n'a  pas  prévalu,  carie  tri- 
bunal de  ...  a,  par  son  jugement,  prononcé  la  validité  du 
testament  que  l'on  attaquait  Ce  jugement  a  été  conGrmé 
par  un  arrêt  de  la  Cour  de  ... 

Les  légataires  particuliers  dont  la  cause  a  triomphé  ont 
été  défendus  par  M*  Nicolet,  qui  a  été,  paratt-il,  on  ne  peut 
plus  remarquable,  surtout  dans  la  plaidoirie  d'appel.  Il 
était  assisté  de  M"  Waldeck-Roussean,  du  barreau  de 
Nantes,  et  Faire,  du  barreau  d'Angers.  Il  ressortait  explici- 
tement du  jugement  rendu  : 

1*  Que  les  enquêtes,  contre-enquêtes  et  expertises  ordon- 
nées  par  le  tribunal  ont  établi  péremptoirement  que  le 
testament  et  ses  deux  codicilles  étaient  bien  écrits  en 
entier,  datés  et  signés  de  la  main  gauche  de  M.  X...,  et 
étaient,  dès  lors,  son  œuvre  matérielle  ; 

2*  Que,  dans  l'esprit  du  tribunal  comme  dans  celui  de  la 
Cour  d'appel,  le  testateur  avait,  au  moment  où  il  a  écrit 
son  testament,  une  intégrité  suffisante  des  facultés  intellec- 
tuelles pour  pouvoir  en  comprendre  et  en  saisir  Te^prit  et 
Importée. 

En  me  donnant  sur  H.  X...  des  renseignements  dont  je 
me  suis  inspiré  pour  cette  communication,  M.  le  docteur 
Lelourneux  me  dit  qu'il  avait,  à  la  même  époque,  dans  sa 
clientèle,  deux  autres  aphasiques  avec  hémiplégie  droite 
chez  lesquels  Tintelligence  s'était  conservée  intacte.  Un  de  ces 
deux  aphasiques  est  mort  depuis;  l'autre  est  encore  vivant. 
«  A  l'époque  du  procès  auquel  j'ai  fait  plus  haut  allusion, 
ajoute  M.  Letoumeux,  MM.  les  docteurs  Simon  et  Jousse- 
tin  furent  envoyés  pour  examiner  avec  moi  M.  H...,  et  voir 
s'il  était  capable  de  tester;  je  les  conduisis  auprès  de  cet 
homme  qui  est  boulanger.  Il  avait  près  de  lui  un  journal. 
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>  Nous  lui  demandâmes  s'il  pouvait  le  lire  ;  il  nousRt  «igné 
que  oui,  et  nous  désigna  du  doigt  le  cours  des  farines. 

9  Lorsqu'il estseul, et  que  quelqu'un  veut  prendredu  paio 
à  crédit,  il  inscrit  sur  le  livre* journal  le  nom  de  la  personne, 
ainsi  que  la  quantité  de  pain  qu'elle  prend.  Sa  femme  nous 
désif^a  un  assez  grand  nombre  de  notes  prises  ainsi  par 
lui.  11  fit,  en  notre  présence,  plusieurs  opérations  d'arith- 
métique ;  nous  lui  citions  les  chiffres  et  il  opérait  seul. 

»  Il  était  évident  pour  nous  qu'il  avait  toute  son  intelli- 
gence. Avant  cette  attaque  d'apoplexie,  il  faisait  partie  d'un 
cercle  (A  il  continue  d'aller  tous  les  jours  et  d'y  faire  su 
partie.  » 

J'ai  observé  moi-môme,  il  y  a  plusieurs  années,  deux  cas 
d'aphasie  complète  avec  hémiplégie  droite,  dans  lesquels 
nntelligence  avait  conservé  toute  son  intégrité.  Un  desdeui 
me  touchait  d'assez  près  pour  que  j'aie  pu  suivre  et  con- 
stater toutes  les  manifestations  qui  témoignaient  de  cette 
intégrité. 

Je  me  souviens  de  quelques  tentatives  faites  par  Ini  pour 
apprendre  à  signer  de  la  main  gauche,  mais  qui  restèrent 
infhictueuses. 

L'intégrité  de  l'intelligence  ne  me  parait  pas  un  sent 
instant  douteuse  dans  le  cas  de  M.  X...,  comme  dans  les 
autres  que  j'ai  cités,  non  plus  que  dans  celui  qui  est  Tobjet 
d'une  récente  communication  de  notre  savant  confrère 
Mesnet  à  la  Société  medico- physiologique,  et  je  ne  doute 
pas  que  rexpérîence  de  chacun  des  médecins  de  notre 
Société  ne  lui  permette  d'en  citer  d'analogues. 

En  admettant,  pour  ce  qui  me  concerne,  cette  intégrité, 
je  croîs  devoir  réserver  la  question  de  savoir  si,  dans  l'ap- 
préciation de  l'état  mental  du  malade  dont  il  s'agit,  il  na 
convient  pas  d'établir  une  distinction  entre  l'intelligence 
et  ce  que  l'on  est  convenu  d'appeler  la  force  morale,  ou  en 
d'autres  termes  l'énergia  du  caractère. 
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Ce  sont,  en  effet,  deux  choses  assea  distinctes  pour  que 
Ton  ne  puisse  pas  dire  que  le  degré  de  l'une  donne  tou- 
jours la  mesure  de  l'autre. 

Ne  voit-on  pas  souvent  cette  force  morale  faire  complè- 
tement défaut  chez  ies  personnes  les  mieux  douées  scus  le 
rapport  de  rintelligence,  et  vice  versa. 

Parmi  les  impressions  qut  dominent  l'aphasique  avec 
hémiplégie  persistante,  il  faut  placer  en  première  ligne  la 
crainte  d'être  délaissé,  crainte  qu'exploitent  avec  habileté 
les  gouvernantes  qui,  voulant  se  substituer  aux  héritiers, 
s'attachent  à  exagérer  leur  sollicitude  pour  la  rendre  né- 
cessaire. J'ai  établi  plus  haut  que  ce  n'était  pas  le  cas  dans 
l'affaire  de  M.  X... 

Comme  témoignage  de  cette  diminution  de  la  force 
morale  chez  les  aphasiques,  on  peut  citer  la  facilité  avec 
laquelle  on  les  voit  s'émoutoir  et  pleurer,  facilité  qui 
témoigne  d'une  évidente  exaltation  de  la  sensibilité, 
laquelle  rapproche  ces  malades  de  l'enfance  ou  de  la  séni- 
lité. 

Pour  se  prémunir  contre  les  risques  de  captation  qui 
résultent  d'un  tel  état  mental,  les  héritiers  n'ont  qu'un 
moyen,  c'est  de  provoquer  l'interdiction.  Mais  ils  hésitent 
k  y  recourir,  et  ils  ont  raison;  car  c'est  une  arme  dange- 
reuse qui  se  retourne  souvent  contre  ceux  qui  l'emploient. 

Rien  ne  prouve  d'abord  qu'ils  t'obtiennent,  en  présence 
d'une  intégrité  d'esprit  aussi  complète  que  celle  qui  s'observe 
chez  quelques  aphasiques,  et  dont  le  malade  que  J'ai  cité 
plus  haut  me  parait  avoir  réalisé  l'un  des  types  les  plus 
complets. 

Le  doute  à  cet  égard  est  d'autant  plus  permis  que,  dans 
les  cas  où  l'altération  de  l'intelligence  est  des  plus  mani- 
festes, on  la  voit  souvent  méconnue  par  les  juges  commis 
pour  procéder  à  l'interrogatoire  des  individus  dont  on 
flcmande  l'interdiction,  ^t  qu'il  suffit  souvent  de  faire  des 
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réponses  indiquant  qu'ils  savent  compter  et  qu'ils  assignent 
leur  valeur  véritable  aux  pièces  de  monnaie  qu'on  leur 
montre*  pour  que  l'on  conclue  de  ces  réponses  à  l'intégrité 
de  leur  intelligence. 

Il  importe  de  rappeler  à  cette  occasion  que,  tandis  que 
pour  les  procès  au  criminel  des  médecins  sont  presque 
toujours  commis  pour  examiner  l'état  mental  des  inculpés, 
il  est  très-rare  que  pour  les  procès  au  c^vil  et  notamment 
pour  les  demandes  en  interdiction  les  tribunaux  aient 
recours  à  des  expertises  médicales.  Je  n'ai  vu  qu'une  fois 
un  tribunal,  c'était  celui  de  Tours*  prononcer  l'interdiction, 
sur  les  conclusions  d'un  rapport  qui  m'avait  été  demandé 
à  la  suite  d'un  interrogatoire  dans  lequel  un  aliéné  des  plus 
délirants  avait  assez  complètement  dissimulé  son  délire 
pour  ne  faire  que  des  réponses  absolument  sensées. 

Je  dois  dire,  cependant,  que  M.  Mottet  m'a  récemment 
communiqué  un  document  qui  prouve  qu'il  était  commis 
dans  une  affaire  d'interdiction,  et  je  serais  heureux  de  con- 
clure de  ce  fait  que  le  tribunal  de  la  Seine  fait  exception, 
sous  le  rapport  de  l'errement  dont  je  parle. 

Rien  n'est  donc  plus  incertain  que  le  succès  d'une  de- 
mande en  interdiction.  Or,  dans  le  cas  où  elle  n'aboutirait  pas, 
les  héritiers  qui  l'auraient  formée  seraient  sûrs  d'indisposer 
contre  eux  le  testateur,  de  s'exposer  par  suite  à  sa  vin- 
dicte et  de  transformer  ainsi  en  un  danger  certain  ce  qui 
n'est  encore  qu'une  appréhension  plus  ou  moins  fondée.  Il 
ne  saurait  être  douteux,  en  effet,  que  la  gouvernante  dont 
on  redoute  l'influence  ne  se  fasse,  contre  les  héritiers,  une 
arme  de  leur  tentative  et  qu'elle  ne  l'exploite  à  son  profit, 
avec  toutes  les  chances  de  réussite. 

A  l'appui  de  ce  que  je  viens  de  dire  do  l'insuccès  possible 
des  demandes  en  interdiction,  dans  des  cas  cepeudaut  où 
elles  sembleraient  devoir  aboutir,  je  pourrais  citer  plusieurs 
faits.  Je  me  borne  à  un  seul,  c'est  celui  de  l'onclei  oncle  à 
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héritage,  d'an  de  nos  plus  distingués  couRrères  de  l'Anjou, 
qui,  dans  un  état  de  démence  apoplectique,  se  irouyait 
sous  la  domination  d'une  domestique  dont  l'influence  était 
à  redouter. 

Appelé  par  notre  confr^  auprès  du  malade,  je  constatai 
une  altération  des  plus  caractéristiques  des  facultés  intellec- 
tuelles, et  en  particulier  de  la  mémoire,  pour  ce  qui  se 
rapportait  aux  choses  récentes,  et  je  fournis  un  certificat 
dans  lequel  je  relevai  des  faits  monstrueux  d'amnésie  dont 
la  vérification  était  on  ne  peut  plus  facile.  Malgré  les  preu- 
ves les  plus  évidentes,  résultant  de  ce  certificat  comme  de 
l'interrogatoire  auquel  le  malade  a  été  soumis  par  le  juge 
délégué,  l'instance  n'a  pas  abouti,  le  tribunal  ne  se  trouvant 
pas  suffisamment  édifié. 

Heureusement  pour  notre  confrère  que  la  domestique 
dont  il  redoutait  les  tendances  s'est  trouvée  plus  conscien- 
cieuse qu'il  ne  l'avait  pensé,  et  qu'elle  n'a  usé  de  son  ascen- 
dant sur  l'esprit  de  son  maître  que  pour  en  obtenir  un  legs 
assez  modeste. 

Une  autre  personne  de  ma  connaissance  a  été  moins  heu- 
reuse, car  elle  a  expié  le  tort  d'avoir  voulu  provoquer  l'in- 
terdiction dans  un  cas  où  les  preuves  d'insanité  étaient  ce- 
pendant des  plus  notoires,  par  une  exhérédation  complète. 
La  question  est  donc  on  ne  peut  plus  délicate,  et  je  ne  me 
croirais  pas,  pour  ce  qui  me  concerne,  autorisé  à  conclure 
toujours  de  l'intégrité  de  l'intelligence  à  celle  de  la  force 
morale,  et  par  suite  à  la  responsabilité  entière. 

Malheureusement,  les  tribunaux  qui  sont  appelés  à  pro- 
noncer sur  les  questions  de  testament  n'admettent  pas 
d'autre  critérium  de  la  validité  de  ces  documents  que  Tin- 
tégrité  de  l'intelligence,  et  s'en  tiennent  trop,  sous  ce  rap- 
port, à  la  lettre  de  Tarticle  901  du  Codecivil,  lequel  estains 
conçu  :  t  Pour  faire  une  donation  entre  vifs  ou  un  testamenij  il 
foui  être  sain  iTeêprii.  a 

2*  iten,  1878.  —  touxuz.  —  3*  ÊàMtn*  3S 
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Je  ne  puis  du  féite,  pour  ce  qai  se  rattache  à  l*étât  tMii- 
tal  des  aphasîquiBS,  que  m*en  rtffirer  aux  considérations 
qti'ori  peut  lire  datii  liiié  excellente  Ihèsô  sur  l'aphasie,  pré- 
sentée par  M.  Legroux  au  concours  pour  Tagrégatlot^^  etqtii, 
llihsi  que  lé  déclaré  I'àuletir>  ont  été  enoprutitées  à  Une  leçon 
restée  ihédite  de  M.  le  professeur  LàSfegue. 

De  ces  considérations  il  résulte,  ainsi  que  le  déclare 
M.  Legroux,  que  si  l'état  mental  des  aphasiques  h  préoccupé 
les  obseftâteuï's,  on  n'a  guère  fait  que  poser  le  problème, 
ou  plutôt  qu'il  s'est  imposé  sans  qu'ott  ail  eSsayé  même  de 
le  résoudre. 
Il  en  résulté  encore,  et  \t\  jélaîfese  parier  M.  Legroux  t 
«  Que  la  situation  dé  l*aphasîqué  au  point  de  tue  médico- 
légal  ne  peut  se  résoudre  par  une  formule,  chaque  cai  par* 
liculier  comportant  ime  appréciation  différente,  suivant  le 
degré  d'altération  de  la  faculté  du  langage  et  suivant  Tat* 
teinte  portée  à  rintelligence. 

H  n  y  à  quelqiie^  années,  M.  JuléiPàlret  toncItiaU  dans  ce 
sens  dans  un  rapport  sur  un  cas  d'aphasie  avec  hémîptégîc 
débite,  dans  lequel  oh  demandait  nnierdiciion  (î). 

*  M.  Tardieu  (2)  dit  aussi  que  Taphasie,  quoique  étant 
quelquefois  compatible  ^vtc  l'intégrité  des  facultés  intel- 
lectuelles ,  s'accompagne  três^ofdinaîremenl  d*u.n  îstBkî* 
blièsement  marqué  de  l'inlelligence  et  doit  donner  Hèu, 
pour  chaque  cas  particulier,  à  uh  èxnmcn  àtlenlîf. 

»  En  thèse  générale,  l'aphasique  ne  peut  être  considéré 
comme  un  aliéné  ou  un  incapable  ;  aussi  la  Société  de  mé- 
decine légale  a-t-elle  combattu  les  conclusions  d'nn  travail 
ée  M.  Jules  Lefort,  avocat  distingué,  lequel  proposait  de 
pourvoir  les  aphasiques  d'un  eonseil  judiciaire  pour  les 
assister  dans  la  gestion  de  leurs  affaires  (3), 

(1)  Falret,  Annales  d'hygiène  et  de  médecine  légale^  1869,  t.  XXXI» 
p.  430. 

(2)  Tardieu,  Èiude  médico-légale  sur  la  f^liè,  IViiis>  1872,  p.  117. 

(3)  Annales  d'hygiène  W  de  médecine  lé^ole.  Octobre  1872. 
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»  Dans  Wi  leçoDi  sur  Tapbasie  faite»  h  la  Pitié  eo  décembre 
1874  (i),  M.  GaUard  riapporie  qua  la  question  4'iDcapacité 
de  rapbasi'iiie  eo  maliére  de  te^tameat  avait  été  posée  une 
fois  en  Hanovre,  et  que  le  tribunal»  jugeant  pour  le  eas 
particulier,  s'était  prononcé  pour  la  validiié  de  l'acte  en 
liligc.  Le  rôle  du  médecin,  en  semblablescireonstances,  doit 
donc  se  borner  k  constater  si  l'intelligence  du  malade  est  ou 
n'est  pas  suiBsanle,  et  k  spéciBer  que  ce  sont  les  moyens 
d'expression  des  idées  qui  lui  font  défaut,  dans  une  mesure 
que  seul  il  peut  apprécier  et  qu'il  doH  préciser»  a 

Je  crois  devoir  eaeore,  pour  les  besoins  de  cette  commu^ 
oieationt  emprunter  à  la  même  thèse  le  pessege  CMpràs  s 

«  On  a  prétendu  que  rintelligence  était  conservée  ebe% 
les  aphasiques;  ceU  n'est  vrai  que  daas  ie  plus  petit 
iiomims  des  cas.  Si  l'on  réfléchit  que  presque  toujours 
l'aphasie  persistante  est  ie  symptôme  de  lésions  cérébrales 
profondes,  ramollissement,  bémorrbagies,  toutes  iésîoM 
qui,  même  alors  qu'elles  n'entraloent  pas  l'apbaeie,  altènsiit 
coDstammeni  les  faeuliés,  oa  comprendra  que  l'ioteUigeDee 
ne  peut  oonaenrer  toute  son  intégrité.  U  ewt  d'ailleurs  U^ 
difficile  de  juger  l'état  mental  de  ces  malades,  qui  ne  peu** 
vent,  en  général^  ni  parler  ni  écrire  correctement  peur  Ins-» 
duire  leurs  pensées.  Il  est  vrai  que  souvent  ils  peuvent»  par 
te  mimique,  indiquer  qu'ils  4)0flBpremMnt  «tqH'ilsaftsodMft 
4es  idées.  Mats  le  langage  mi«Nque«  Iffès-infiérieur  au  lan** 
gage  articulé  pour  exprimer  la  pensée*  ne  peut  nous  peiw 
mettre  d'apprécier  le  degré  de  netteté  ou  de  force  de  leur 
iatetligenoe.  D'aiUeiirs,  il  suttt  d'étudier  quelques  apha- 
siques, pour  savoir  qne  pnesque  toujours  leur  volouté  est 
aiUbiie.  Us  se  luignent  vite  eu  eft>rts  impuissants,  s'impa- 
tienient  d'ai»nrd,  puis  ee  dieocffagenl  et  perdent  peu  à  peu 
le  désir  de  fiarler.  L'amnésie  verbale,  qui  eiia^  inès^souffeirt 

(i)  GObÊié,  Vmi<m  nmédiOÊÊi,  nan  187S,  ^CUmùfme  méâieaU  éê  (m 
PUU.  P«ris>  1877,  p.  418, 
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en  même  temps  que  Taphasie,  doit  constilaer  une  entraxe 
considérable  au  fonctionnement  de  la  pensée. 

9  Dans  Tapbasie  incurable,  dans  l'aphasie  a?ec  hémiplégie 
persistanle,  Tintelligence  tombe  peu  à  peu  et  se  limite  étroi- 
tement; les  malades  prennent  un  caractère  enfantin,  irri- 
table ou  bienTeillanL 

0  II  y  a  une  paresse  intellectuelle  des  plus  évidentes,  et 
une  inaptitude  à  récupérer  les  moyens  de  langage. 

»  Dans  une  autre  catégorie,  les  malades  après  la  guérison 
de  l'hémiplégie  prouvent  que  leur  intelligence  n'a  pas 
subi  une  atteinte  très-grande  par  ce  fait  que  beaucoup  d'entre 
eux,  tout  en  étant  restés  incapables  d'articuler  les  mots, 
peuvent  lire,  échanger  des  idées  et  indiquer  la  conservation 
de  leur  intelligence  dans  une  large  mesure. 

»  Dans  les  aphasies  transitoires  de  courte  durée,  Tintelli* 
gence  peut  ne  pas  être  atteinte  ;  nous  en  avons  pour  exem- 
ple le  cas  célèbre  de  Rostan  et  bien  d'autres  ;  toutefois, 
dans  beaucoup  de  cas,  alors  que  l'aphasie  a  dispani,  les 
qualités  de  l'esprit  restent  quelque  peu  altérées;  Trousseau 
rapporte  le  cas  du  professeur  Lordat  qui,  brillant  improvisa- 
teur auparavant,  était  obligé,  après  son  accident,  de  lire 
ses  leçons,  v 

Si  peu  nombreux  que  soient  les  cas  d'aphasie  dans  les- 
quels rintelligence  reste  intacte,  il  me  semble,  en  présence 
de  faits  semblables  à  celui  que  je  viens  de  citer,  impossible 
de  ne  pas  les  admettre;  je  les  admets  donc,  avec  tous  les 
observateurs,  sous  les  réserves  que  j'ai  exprimées  plus 
haut.  Dans  les  cas  d'aphasie  avec  hémiplégie  droite  ou  gau- 
che, où  cette  intégrité  de  l'intelligence  me  parait  devoir  être 
admise,  elle  ne  peut,  ce  me  semble,  s'expliquer  que  par  une 
suppléance  cérébrale,  suppléance  d'un  hémisphère  par  un 
autre.  Mais  cette  question  n'éuint  plus  du  ressort  de  la 
Société  de  médecine  légale,  je  m'abstiens  de  la  traiter  ici. 


REVUE  DES  TRAVAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 


HYGIÈNE 

Va  MTSVBi^B^  e«iitre  la  i^railqae  «•  la  erémattoai.  —  Le  doc- 
teur MOHR  a  lu  devant  la  Société  de  crémation  de  Hollande)  un 
mémoire  dans  lec^uel  il  attribue  à  ce  moyen  de  destruction  d  es 
corps  un  inconvément  assez  inattendu.  En  réponse  à  ces  objections, 
M.  le  Prof.  Franchimont  de  Leyden  a  publié,  dans  le  dernier  yo- 
luroedes  comptes  rendus  de  la  même  Société,  un  long  travail  qui  a  été 
analysé  par  Te  docteur  W.  Eassic,  dans  le  Sanitary  Record  du 
18  janvier  1878. 

L'argvmcnt  principal  du  docteur  Mohr  est  que,  dans  la  crémation, 
l'ammoniaque  ou  les  sels  ammoniacaux  contenus  dans  les  tissus 
sont  décomposés,  et  oue  Tazote  est  complètement  mis  en  liberté  ; 
or  c'est  sous  forme  d  ammoniaque  surtout  que  l'azote  entre  dans  la 
constitution  des  plantes,  pour  revenir  plus  tard,  avec  les  aliments  végé- 
taux, faire  partie  intégrante  du  corps  de  Thommeetdes  animaux.  La 
pratique  prolongée  de  la  crémation  tendrait  à  appauvrir  de  plus  en 
nlus  fa  surface  du  globe  de  l'ammoniaque  et  de  Vazote  nécessaires 
a  l'entretien  de  la  vie,  tandis  que  Tenterrement  des  cadavres  restitue 
au  sol  et  convertit  en  ammoniaque  tout  l'azote  que  ces  corps  avaient 
accumulé  dans  leurs  tissus  et  leurs  organes. 

Le  docteur  Franchimont  réfute  ce  raisonnement  en  démontrant 
Mirtout  que  cet  aiote,  résultat  de  la  décomposition  des  produits 
ammoniacaux,  se  dé^ge  dans  l'atmosphère,  et  que  les  plantes  sont 
capables  de  reconstituer  l'ammoniaque  dont  elles  ont  besoin,  en 
empruntant  cet  azote  à  l'atmosphère,  fioussingaull  et  G.  Ville,  en 
effet,  ont  démontré  qu'en  faisant  lever  des  graines  dans  du  sable 
parfaitement  lavé,  on  pouvait  tirer  des  plantes  ainsi  développées 
une  quantité  d'azote  supérieure  à  celle  qui  existait  dans  les  graines 
elles-mêmes  ;  cet  azote  en  excès  ne  pouvait  donc  provenir  que  de 
l'atmosphère.  De  même,  le  sol  peut  fixer  l'azote  de  1  air,  le  transfor- 
mer en  acide  nitrique  et  former  ainsi  le  salpêtre  ou  divers  composés 
azotés  ;  un  sol  très-peu  riche  en  azote  organique  ou  inorganique 

S  eut  non-seulement  ne  pas  perdre  cette  proportion  d'azote  par  le 
éveloppement  des  plantes  qu'il  nourrit,  mais  accroître  même  cette 
proportion  par  des  emprunts  faits  à  Tatmosphère  (Déhérain).  D'ail- 
leurs, rien  ne  se  perd  dans  la  nature,  et  la  destruction  par  le  feu 
n'est  pas  la  seule  opération  qui  dégage  l'azote  de  ses  combinaisons 
et  le  répande  en  liberté  daus  Tair  qui  nous  entoure.  La  décomposi* 
tion  lente  des  matières  organiques  produit  non-seulement  des  com- 
posés azotés,  ammoniacaux,  mais  encore  de  l'azote  libre,  et  il  ne 
semble  pas  que  depuis  des  siècles  aue  la  putréfaction  se  poursuit, 
notre  planète  s'appauvrisse  en  azote.  C'est  que  cet  azote  se  transforme 
en  acide  azotiaue  et  en  ammoniaque,  même  sans  l'action  du  sol  et 
des  végétaux  clans  l'atmosphère  elle-même. 

Enfin  la  houille  qui  est  restée  pendant  des  siècles  enfouie  au  sein 
de  la  terre  met  incessamment,  depuis  qu'elle  est  exploitée,  de  Ta- 
fote  en  liberté,  et  produit  autour  de  nous  une  augmentatio  n  de 
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l'azold  disponible  bi^n  supérieure  à  la  dimîoalion  qui  pooirtit  ré- 
sultcf  de  fa  crémation. 

La  crémation  ne  dégage  pas  seulement  de  Tazote  libre  ;  la  haute 
température  qui  décompose  les  produits  ammoniacaux  favorise  pré- 
cisément les  combinaisons  de  cet  azole  avec  l'oxygèue,  et  Ton  sait 
3ue  la  série  des  oxydes  de  l'azote  est  Tuu  des  plus  oeaux  exemples 
e  la  loi  des  multiples. 

11  n'y  a  donc  pas  à  craindre  quo  la  crémation  devienne  jamais 
capable  d'appauvrir  notre  globe  de  l'ammoniaque  néceasaire  à  la 
vie  des  plantes  et  des  animaux.  Ë.  Vallin. 

T/cpIl  hninala  ebanse-i-ll  arAdaeltomeiii  «e  ffomie  ••us  ria* 

fltieneo  de  la  elvilisati«n  moderne V  —  Un  médecin  américaÎD, 
le  docteur  LoRiNO,  a  discuté  devant  la  Société  médicale  de  New- 
York  celle  question  intéressante.  On  a  constaté  que  la  faiblesse  de 
l'œil  et  ses  maladies»  sous  différentes  formes,  semblent  avoir  fait 
des  progrès  rapides  dans  une  période  récente.  Le  docteur  Loriog 
conlirinc  celte  opinion»  au  moins  en  ce  qui  concerne  l'iaûrmité  que 
l'on  connaît  sous  le  nom  de  vue  basse. 

1 /élude  continuelle,  qui  pour  tant  de  personnes  dans  la  vie  mo- 
derne est  devenue  une  nécessité,  a  une  tendance,  dit-il,  à  amener 
un  di'rangement  de  l'œil  qui  se  perpétue  souvent  par  l'hérédité. 
Celle  indrmitc  de  la  vue  est  une  maladie  de  l'enfaBoe  et  se  déve*> 
loppc  rarement  après  la  quinzième  ou  la  dii-huitiôme  année. 

De  là  il  résulte  que  les  ouvriers  qui,  à  un  âge  assez  avancé,  se 
constocrent  à  des  travaux  microscopiquaS)  présantent  moins  de  ma» 
ladies  des  yeux  que  ceux  qui,  à  une  période  plus  précoce  de  la  vie, 
adoptent  ce  genre  de  travail. 

Le  docteur  Loring  a  fait  un  irés-grand  nombre  d'observations  à 
ce  sujet.  Il  a  examiné  les  yeux  de  2265  étudiants  dans  les  écoles 
publiques  de  New -York,  et  il  a  observé  qne  la  proportion  des  en- 
fauts  ayant  les  yeux  sains  était  de  87  pour  100  an-dessous  de  7  ans, 
tandis  qu'entre  7  et  21  ans  la  proportion  des  yeut  à  l'état  normal 
n'est  plus  que  de  61. 

Dans  les  jeunes  enfknts»  il  a  reeonnn  que  l^s  cas  de  me  basse 
étaient  de  3,5  p.  100  des  enfants  examinés  et  de  26  p.  100  parmi 
les  enfants  plus  Agés.  A  Saint-Pétersbourg,  les  chiffires  pris  dans 
les  deux  mêmes  catégories  sont  de  13,6  p>  100  et  de  43,3  respec- 
tivement. A  Ka&nigsberg,  lo  docteur  a  constaté  que  plus  de  la  moitié 
de  la  population  avait  la  vue  basse. 

Ces  chiffres  démontrent,  suivant  lui,  que  les  cas  de  vue  basse 
s'aeeroissent  en  proportion  de  la  durée  des  études.  Il  afTirme  qu'on 
rencontre  ©lus  communément  les  vues  basses  dans  tes  villes  plus  an- 
ciennes de  l'est  de  l'Amérique  que  dans  les  villes  nouvelles  de  l'ouest 
^  Parmi  les  causes  principales  de  cette  inflrmité,  le  docteur  Lo- 
tîng  Indique  une  vie  sédentaire,  une  nourriture  insutOsante,  une 
mauvaise  aénitit»n  et  l'absence  des  soins  hygiéniques,  toutes  causes 

?[ui  amènent  le  relâchement  des  tissus^  dont  la  vue  basse  est  «ne 
ndication, 


( 
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Sar  te  ladrerie  du  bœafl  par  le  tœola  inerme de  l'homme, 

par  MM.  £.  Masse  et  P.  Poyaguiisfi,— U  IQmai  1876,  UU.  ^^»se 
et  Pourquier  ont  doiiné  dans  du  IaU  !««  dÉ*rniers  amiefiux  d'uii  tœnia 
mfdiocaneUiUa,  iargenienl  pourvus  d'œufs,  àuu  chien,  à  un  lapio, 
à  deux  agneaux  soumis  encore  à  l 'allai lemeot  e^  à  un  veau  d*ua 
moii.  A  trois  reprises  différentes  et  à  trois  jours  d'inlervalie,  ils  pat 
renouvelé  Tadministration  à  ces  apintaux  d'anneaux  de  lasniap 

La  20  juin,  le  lapin,  le  chien  et  l'un  des  agneaux,  bien  pprt^p^ 
jusque  là,  ont  été  sacriGés,  et  l'examen  le  plus  minutieux  n'a  févél^ 
chez  eux  la  présence  d'aucun  cysticerque,  ni  dans  les  muscle^  n\ 
dans  les  viseèrea. 

Mais  le  veau  a  présenté,  dès  le  vingUèi^e  jour,  quelques  symptô* 
mea  maladifs,  et  son  état  n*a  fait  que  s'aggraver  jusqu'au  $pixaiiiièn)9 
jour  où  il  était  devenu  très-maigre. 

L'examen  répété  de  la  langue,  après  n'avoir  d'abord  constaté 
aueune  granulation  analogue  à  celle  du  porc  ladre»  permit  de  sentir 
en  arrière,  entre  la  langue  et  les  grosses  molaires  gauches,  une  tu- 
menr  de  la  groiëeur  eide  la  forme  d'un  haricot. 

L'autopsie  de  l'animal  fit  reconnaître  :  sous  la  langue,  au  point 
signalé,  un  kyste  ovoïde  de  14  millim.  sur  7,  et  un  autre  plus  petit  à 
droite,  entre  le  génio-glosse  et  la  face  externe  de  la  glande  s>^blin- 
guale;  dans  le  tissa  ouisculaire  de  la  vie  de  relation ,  environ  40  cys- 
lioerques  (grand  pectoral,  ilio^spipal^  fessiers,  ischio-tibial  posté- 
rieur); rien  dans  le  coeur,  le  cerveau,  l'œsophage,  les  poun>onsS|le 
thymus  et  les  autres  viscères. 

L'exaanen  microscopique  des  cyslicerques  a  fait  constater  quatre 
Tentouses  sur  la  lAte,  avec  al)sence  eamçlèie  de  ^crochets,  c'eest«à 
dire  les  CHraetëres  du  tœnia  inerme. 

D'après  ces  faits,  le  lapin,  le  chien  et  le  mouton  ne  paraissenl  pas 
présenter  un  terrais  favorable  au  développement  des  œufs  de  tssnia 
inerme,  et  ce  n'est  pas  par  l'iAiermédiaire  de  ces  animaux  que 
l'homme  peut  contracter  ce  parasite.  Le  bœuf,  au  contraire,  est  de- 
veau  rapideflMnt  ladre  par  l'iageslion  des  anneaux  de  cet  helminihe. 

L'expérience  de  MM.  Masse  et  Poiarquier,  confirmative  de  «elles 
de  Gobbold  en  Russie,  de  Leuckart  en  Allemagne,  de  Saint- Cyr 
en  France,  établit  une  fois  de  plus  U  migration  d'u^e  espèce  de 
taenia ,  le  Isenia  inerme,  dont  les  évolutions  se  foikt  alternativement 
de  rhomme  au  bœuf  et  du  bœuf  à  Thomme. 

CeaMne  eonséquences  pratiques,  il  en  résulte  s  1^  la  aécessîté  de 
préférer  la  viande  d'un  autre  animal  à  celle  du  bœuf,  x^elle  du 
■MMilen  par  exemple,  dans  les  cas  où  il  y  a  lieu  de  «prescrire  le  trai- 
tement par  la  viande  crue;  2*  celle  d'inspecter  la  langue  des  bœufs 
destinés  i  la  bovoberie,  et  les  viandes  provenant.de  ces  animaux  avaitt 
de  les  livrer  à  la  consommation  dans  les  marcliés.  Ça  rendrait  ^nsi 
pins  rare  le  taraia  inerme  cbea  l'homme,  de  même  que  par  l'in^pec- 
4ioii  «ies  porcs  et  de  leurs  via&desoo  a  rendu  plus  jnare  eelle  du  ÙBvia 
ioimn  (Comptes  rend,  de  l'Ac.  des  se. ^  séance  du  il^le^  ii16A 

A.  G. 
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Svr  les  prapriétéa  antlse^l^pies  de  la  raelne  ém 

par  M.  de  Rostaing.  —  Un  échantillon  de  119  grammes  de  viande 
de  veau  non  cuiie  et  enveloppée  d'un  linge  a  pu  être  conservé  pen- 
dant sept  mois  dans  un  pot  qui  contenait  de  la  garance  en  poudre 
et  qui  avait  été  ouvert  une  dizaine  de  fois.  11  avait  subi  une  certaine 
momification  et  ne  présentait  aucun  indice  de  putréfaction.  Son  poids 
était  descendu  à  z8  grammes.  L'auteur  propose  d'appliquer  la 
garance  à  la  conservation  des  cadavres  et  à  l'asiainissemeiU  des 
cimetières. 

NystafmMs  des  mbiears.  —  The  Lancetj  12  juin  1875.  -* 
Le  docteur  Gh.  Bell  Taylor,  chirurgien  à  l'infirmerie  ophthahDolo- 
gique  de  Nottingham  et  Nidland,  signale  une  maladie  professionnelle 
qu'il  a  eu  occasion  d'observer  un  certain  nombre  de  fois  depuis  une 
douzaine  d'années,  et  dont  il  n'a  trouvé  la  description  dans  aucun 
des  traités  spéciaux.  Il  la  désigne  sous  le  nom  de  Jfystagmus  du 
mineurSy  à  cause  des  mouvements  oscillatoires  de  l'œil  qui  la  carac- 
térisent, et  en  raison  de  ce  fait,  qu'il  ne  l'a  rencontrée  que  chei 
des  adultes,  indépendante  de  tout  autre  trouble  oculaire,  parmi  les 
ouvriers  employés  aux  travaux  des  mines  de  houille. 

On  a  considéré  le  nystagmus  comme  étant  incurable,  comme  se 
développant  toujours  dans  Tenfance,  et  dépendant  soit  d'une  imper- 
fection de  la  perception  nerveuse,  soit  d'une  altération  de  stnictare 
dans  les  mUieux  transparents.  Il  n'en  est  pas  ainsi  du  nystagmus 
des  mineurs  ;  celui-ci  est  susceptible  de  guérison,  il  se  développe 
cbes  des  adultes  ou  des  indivi«lus  âgés  antérieurement  bien  portants, 
et  ne  s*accompagne  ni  de  maladie  nerveuse  ni  d'altération  n<atériclle 
de  l'œil,  cl,  en  général,  ne  se  manifeste  que  lorsque  le  patient  essaye 
de  fixer  un  objet.  Les  mouvements  oscillatoire!  sont  causés  par  des 
contractions  alternatives  des  muscles  droits  ou  des  obliques,  et, 
dans  tous  les  cas  observés  par  l'auteur,  ont  été  soit  horizontanx, 
soit  rotatoires. 

La  maladie  parait  être  analogue  à  la  crampe  des  écrivains,  des 
pianistes,  des  télégraphistes,  ou  à  cette  affection  des  gastrocnémiens 
qui  s'observe  quelquefois  chez  les  danseurs  de  ballet.  Elle  peut 
affecter  quelques-uns  seulement  ou  bien  la  totalité  des  muscles  ani- 
més par  la  troisième  paire  de  nerfs,  et  reconnaît  certainement  pour 
cause  une  extrême  fatigue  de  ces  organes.  Pour  voir  à  une  lumière 
insuffisante,  des  efforts  d'accommodation  considérables  et  soutenus 
sont  nécessaires  ;  les  muscles,  en  suite  de  ce  travail  exagéré,  finis- 
sent avec  le  temps  par  devenir  impulsants,  échappent  au  contr61e 
de  la  volonté  et  exécutent  des  mouvements  irréguliers.  Il  est  clair, 
d'après  ces  faits,  que  dans  tous  les  cas  où  une  action  intense  des 
muscles  est  exigée  pour  la  vision  distincte,  le  nystagmus,  dans  cer- 
taines conditions  concomitantes  favorables,  pourra  se  développer, 
indépendamment  de  toute  altération  déstructure;  c'est  ce  qui  arrive 
chez  les  mineurs. 
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L'aphorisme  n^/oto  causa,  toUitur  effèetm  tnmfe  ici  son  appli* 
catioo.  En  elliet,  en  règle  générale,  le  changement  d'occupation  et 
le  travail  dans  de  bonnes  conditions  de  lumière,  sans  préjudice  d'ail- 
leurs des  moyens  auxiliaires  réclamés  par  chaque  cas  pirticulier, 
eonstiloent  la  base  essentielle  du  traitement  propre  à  procurer  la 
gnérisoa.  A.  6. 


«e  ui  nmm  «•  mnaeiiM,  par  L.  Grétbur,  secrétaire  de 
la  Société  royale  de  Pharmacie.  —  M.  Crétenr,  pharmacien  distingué 
de  Belgique,  dont  le  nom  a  été  souvent  cité  à  l'occasion  de  l'as* 
sainissement  du  champ  de  bataille  de  Sedan,  Tient  de  publier  un 
travail  trèsHsomplet  sur  l'Eiposition  internationale  d'hygiène  de 
Bruxelles.  M.  Créteur  a  classé  ses  documents  par  nationalité,  et  no- 
tamment en  ce  qui  concerne  la  chimie,  les  préparations  pharmaceu- 
tiques, il  a  recueilli  des  notes  auxquelles  sa  compétence  spéciale 
donne  de  l'intérêt. 

Sur  certaines  questions,  notamment  sur  l'appareil  phototélégra- 
phique de  MM.  Van  Otter  et  Lyth,  sur  la  crémation,  sur  les  désin- 
fectants, sur  le  service  des  ambulances,  etc.,  M.  Créteur  a  publié 
de  véritables  monographies  pleines  de  renseignements  inédits  ou  du 
moins  connus  seulement  d'un  très-petit  nombre  de  savants.  11  a  mis 
en  lumière  certaines  améliorations  apportées,  au  point  de  vue 
de  la  préservation  de  la  santé  des  ouvriers,  dans  un  grand  nombre 
de  préparations  industrielles. 

A  l'occasion  d'une  poudre  désinfectante  de  I^dger,  de  Londres, 
M.  Créteur  fait,  sur  lataleurde  l'acide  phénique  comme  agent  désin- 
fectant des  réserves  analogues  à  celles  qui  ont  été  souvent  formulées 
en  France,  et  récemment  encore  à  l'Académie  de  médecine  par 
M.  le  professeur  Bouchardat  au  cours  de  la  discussion  sur  la  fièvre 
typhoïde.  La  poudre  de  Ledger,  très-vantée  en  Angleterre,  se  com- 
pose de  chlorure  de  calcium,  de  sulfate  de  zinc  et  de  chlorure  de 
sodium,  c  Dans  la  dissolution,  dit  M.  Ledger,  un  changKment  chi- 
mique se  produit  qui  rend  la  solution  un  peu  acide,  libérant  une 
portion  de  chlore  et  formant  une  proportion  de  chlorure  de  sine, 
de  sorte  que  ce  désinfectant  acquiert  à  l'usage  uoe  combinaison  de 
pouvoirs  antiseptiques  précieux,  qui  ne  se  trouvent  jusqu'à  présent 
dans  aucun  autre  désinfectant.  Tous  ses  éléments  sont  excessive- 
ment antiseptiques  et  désinfectants.  Son  emploi  a  en  outre  le  grand 
avantage  d'attaquer  toutes  les  impuretés  solides  et  gaseuses,  de  les 
détruire  et  de  les  rendre  inertes.  Il  a,  en  particulier,  l'avantage  de 
neutraliser  les  produits  alcalins  de  décomposition  tant  gaieux  que 
solides.  Il  est  tout  à  fiût  soluble  et  en  conséquence  n'engorge  jamais 
les  tuyaux  et  ne  produit  pas  de  concrétions  sur  le  métal  ou  la  ma- 
çonnerie. Il  est  presque  entièrement  inodore,  émettant  seulement, 
lorsqu'il  est  en  usage,  une  légère  odeur  rafraîchissante.  Il  estpres- 
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que  impossible  qu'il  puisse  oceasionuer»  par  d«B  circonitancet  mal- 
heureuses, de  CCS  empoisonnements  qui  surfiennenl  si  Iréquemmeot 
avec  Tacide  carbolique  ou  d'aulrtss  désinfeotants;  car  étant  solide, 
il  n'y  a  nalureliement  pas  de  danger,  et  môme  st  on  en  garde  une 
solution,  ce  qui  est  inutile,  l'effet  qu'elle  produirait  sur  quoiqu'on 
qui  en  boirait  une  grande  quantité  serait  principalement  émôtiqua. 
Quant  au  prix,  il  sera  démontré  qu'il  est  plus  d'un  tiers  meilleur 
marché  que  celui  de  l'acide  carbolique.  » 

Sans  nous  porter  garant  de  l'eUicaeité  de  cette  préparatimi  qoo 
BOUS  n'avons  pas  expérimentée»  nous  la  mentionnons  paroe  qu'à 
notre  avis  les  désinfectants  les  plus  employés  chet  nous  laissent 
beaucoup  :  à  désirer  les  uns,  comme  l'hypocblorite  de  chaux,  répan- 
dant par  eux-mêmes  une  odeur  très-incommode;  les  autres,  comme 
l'acide  phénique  ou  carbolique,  n'opérant  qu'une  désinfection  très* 
incomplète. 

Dans  le  chapitre  qu'il  consacre  à  l'Angleterre,  M.  Créteur  ëonn« 
les  prescriptions  du  Royal  national  Life-Boad  InsUtuUon  k  l'égard 
des  asphyxiés,  et  qui  sont  les  suivantes  : 

i*  Réclamez  immédiatement  I  aide  d'un  médecin  et  enroyex  cher- 
cher des  couvertures  et  des  vêlements  secs.  Traitex  cependant  le  aia« 
lude  de  $uitê  et  sur  place,  en  plein  air,  la  face  tournée  vers  la  terre; 
exposes  la  figura,  le  cou  et  la  poitrine  au  vent,  excepté  par  les 
mauvais  temps,  et  dégages  le  cou  et  la  poitrine  de  tout  vêtement 
terré,  notamment  des  bretelles  oa  ceintures. 

Les  résultats  qu'il  faut  chercher  à  atteindre  sont,  en  premier  lieu, 
de  rfttiblir  la  rtipiraiion;  secondement,  de  prawquêr  la  chaleur 
0t  4a  dreuiaimii. 

il  tet  commencer  immédiatement  i'opératien  qui  va  être  indiquée 
^os  loin  fonr  vendre  ia  respiration  à  l'aspiiyxié  et  la  eontinuer 
énergiqunment  pendant  une  heure  ou  deux,  ou  ploldt  jusqu'à  et 
qu'un  médecin  ait  déclaré  qne  la  vie  est  éteinte.  On  se  gardera  de 
Aire  qnoi  qne  ce  Mit  jMttr  rmmemr  ia  chaieat  et  ia  €ircuiatiw$ 
(si  ce  n'est  de  retirer  ies  vélejneats  menillés  et  de  sédier  la  ^eaa), 
avant  que  les  pretuières  apparences  de  respiralion  natnrdle  te 
fioietit  manifestées  ;  car  «i  la  cimnlalion  du  seii^  était  rétaMie,  aien 
que  le  fMvenl  ne  pent  encore  respirer,  il  resterait  peu  d'espoir  de 
le  rappeler  A  ia  vie. 

^  Fe«r  rèM)liriar0Êpir&lim,  afin  de  dégager  ht  gorge,  aitongei 
le  malade  sur  le  plancher  on  «ur  le  eol  avec  la  léte  inclinée  vers  la 
terre  et  reposant  sur  Wn  des  tiras. 

ftans<oeCle  position,  ions  les iiquides  s'échapperont  fiins  facilement 
pnr  4a  %oaohe,  et  la  langne  «lle-méroe  se  délendm,  laissant  tibin 
l'enirée  des  ^es  respiratoires.  Pncililer  oeMe  opérsition  en  lavtsl 
*l  fie4teynm  la  bouche. 

Si  4a  respinilina  reparatt  convmnMement,  employez  les  tnoyen 
ci-dssioiff  ifliiqnéB  pnur  f rwsqnsr  4anbnl«ur.  Si  4a  resfiimtion  est 
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•ealenietti  ftiible,  si  elle  êst  nulle  oa  si  elle  s'arrête,  réveillet-la  eu 
touraaiit  le  malade  rapidement  sur  le  côté,  tout  en  soutenant  la 
tèla.  Ëxettea  les  narines  avec  du  tabac,  de  l'ammoniaque,  des  sels 
odorants,  ou  chatouilles  le  (gosier  avec  une  plume,  si  vous  en  avez 
ioiis  la  main.  Frictionnes  la  poitrine  et  la  figure  vivement,  et  jetés 
dessus  de  Tean  tiède  alternativement. 

Si  vous  n'obtenez  pas  de  succès,  ne  perdez  pas  un  instant  en  re- 
fdaçant  le  malade  de  suite  la  figure  vers  la  terre,  après  avoir  mis 
tous  la  poitrine,  pour  le  soulever  et  supporter  convenablement,  un 
vêtement  ployé,  n'importe  lequel. 

Puis  tournez  le  corps  très-doucement  sur  le  cèté,  un  peu  au  delà 
même,  ensuite  vite  la  face  contre  terre;  reprenez  de  plus  belle,  en 
répétant  ces  procédés  amc  précaution,  énergie  et  persévérance, 
environ  qninze  fols  la  minute,  ou  bien  une  fois  toutes  les  quatre  ou 
cinq  secondes;  changes  parfois  de  cêté. 

Le  malade  étant  placé  sur  la  poitrine,  la  pesanteur  du  corps  force 
l'air  â  sortir  ;  quand,  au  contraire,  il  est  tourné  sur  le  côté,  cette 
pression  cesse  et  l'air  entre  dans  la  poitrine. 

Chaque  fois  que  le  corps  est  replacé  sur  la  figure,  exercez  une 
pression  rég.Jière  et  ferme  entre  les  omoplates,  mais  ne  la  conti- 
nues plus  dès  que  vous  aurez  tourné  le  corps  sur  le  côté. 

Pendant  toute  la  durée  des  mouvements,  recommandez  spéciale- 
ment à  quelqu'un  de  tenir  la  tête  et  le  bras  sur  lequel  elle  s'appuie. 

Le  premier  moyen  augmente  Vexpiraîi(m;  le  second  comnionce 
l'inqiénUion. 

Le  résultat  obtenu  est  la  re$pirati<m  naturelle  et,  s'il  n'est  pas 
trop  tard,  la  vie  même. 

Pendant  que  vous  prooédez  aux  opérations  ci-dessus  retracées, 
faites  sécher  les  mains  et  les  pieds,  et  aussitôt  que  vous  aurez  pu 
vous  procurer  des  couvertures  et  des  habits  secs,  mettez  le  corps  à 
nu,  le  couvrant  aussitét  de  vêtements,  mais  très-doucement,  prenant 
soin  de  ne  pas  inteiTompre  les  efforts  tentés  ponr  rétablir  la  res- 
piration. 

Si  ces  efforts  ne  réussissaient  pas  dans  l'espace  de  deux  à  cinq  mt«^ 
mites,  il  faudrait  recourir  à  la  méthode  ci-après  exposée  dn  docteur 
Silvester. 

Piacei  le  patient  sur  le  dos  et  sur  «ne  surface  plane,  un  peu  in-> 
clinée  vers  les  pieds  ;  soulevez  la  tête  et  les  épaules  et  faites-le 
reposer  sur  un  petit  coussin  suffisamment  fenne  on  un  vêtement 
plié  que  vous  ntetlei  sous  les  omoplates. 

Faites  sortir  la  langue  du  patient  de  manière  qu'elle  dépasse  les 
lèvres  ;  une  bande  élastique  sur  la  langue  et  sous  le  menton  renip* 
plira  le  but;  ou  bien  on  pourrait  y  attacher  un  lien  quelconque. 
Otet  du  eeu  et  de  la  poitrine  tout  vêtement  serré,  surtout  les  bre- 
telles. 
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Pour  imUêr  In  numœmeviU  de  la  rufiraUaH^  tenei-vous  à  la 
tête  du  patient,  saisissex  les  bras  aa-desious  des  coudes»  tires-les 
doucement  et  solidement  jusqu'au-dessus  de  la  tète  et  maialeiies-les 
étendus  pendant  deux  secondes  (par  ce  moyen,  on  sollicite  l'entrée 
de  l'air  dans  les  poumons).  Ensuite»  plies  les  bras  du  patient  et 
presses»les  pendant  quelques  secondes  contre  les  parties  latérales 
du  corps  (l'air  inspinS  sera  ainsi  expulsé). 

Répètes  ces  procédés  altemalÎYement  et  avec  perséférance  quime 
fois  par  minute  euTiron,  jusqu'à  ce  que  le  patient  ait  spontanémesit 
fiiit  un  effort  pour  respirer.  Dès  ce  moment,  cessex  d'imiter  les 
mouvements  indiqués  plus  haut  et  occupei*vous  de  rétablir  la  cir- 
culation et  de  ramener  la  chaleur. 

A  cet  effet,  donnes  des  frictions  énergiques  sur  les  membres  de 
bas  en  haut,  rappelés  la  chaleur  par  l'application  de  flanelles^  de 
bouteilles  remplies  d'eau  chaude,  de  briques  chauffées,  etc. 

Le  traitement  ci-dessus  détaillé  devra  être  continué  pendant  quel- 
ques heures. 

On  se  préoccupe  depuis  longtemps,  et  surtout  au  peint  de  vue 
des  théâtres,  de  rincorobustibilité  des  tissus.  M.  Gréteur,  avec  l'au- 
torité qui  s'attache  à  sa  qualité  de  chimiste,  signale  dans  l'Expo- 
sition d'Autriche-Hongrie  le  procédé  de  M.  Patern,  qui  a  trouvé, 
dans  un  mélange  de  borax  et  de  sulfate  de  magnésie,  une  compo- 
sition qui,  semblable  par  ses  effets  au  tungstate  de  soude,  a  l'avan- 
tage sur  ce  sel  de  se  trouver  partout. 

L'action  de  cette  composition  s'explique  par  le  borate  de  magnésie 
qui  se  forme  et  qui,  insoluble  dans  l'eau  chaude  comme  dans  l'eau 
froide,  enveloppe  les  fils  du  tissu  et  empêche  ou  ralentit  tout  an 
moins  le  développement  des  gai  combustibles  et,  par  conséquent, 
constitue  un  véritable  obstacle  à  la  propagation  des  Gammes. 

Les  proportions  du  mélange  scgut  quatce  parties  de  borax  et  trois 
de  sulfate  de  magnésie  :  de  ce  mélange  une  partie  en  poids  doit  être 
dissoute  dans  quatre  partie  d'eau  tiède. 

M.  Patern  reconnut  ensuite  qu'un  mélange  de  sulfate  d'ammo- 
niaque et  de  sulfate  de  chaux  donnent  également  d'excellents  résul- 
tats. Suivant  ce  chimiste,  l'incombustibilité  des  tissus  imprégnés 
résultait,  d'une  part,  de  ce  que  les  sels  enveloppent  les  fils  des  tissas 
et  que,  d'autn*  part,  l'ammoniaque,  en  se  volatilisant  à  une  haute 
température,  étouffe  complètement  toute  flamme  à  mesure  qu'elle 
essaye  de  se  développer. 

Pour  employer  ce  second  mélange,  on  fait  dissoudre  une  partie 
de  sulfate  d'ammoniaque  dans  trois  parties  d'eau  et  on  y  igoute  la 
quantité  nécessaire  de  plâtre,  suivant  la  nature  de  l'étoffe  qu'il 
s'agit  d'imprégner. 

L'étoffe,  parfaitement  sèche,  est  trempée  dans  la  solution  jusqu'à 
ce  qu'elle  soit  complètement  imprégnée  d'outre  en  outre.  On  l'ex- 
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prime  eiismte  en  la  tordant  on  autrement,  puis  on  la  place  dans 
un  drap  pour  l'exprimer  de  nouTeau  et  éloigner  l'excès  du  sel. 
Puis  on  repasse  au  fer. 

Puis  généralisant  la  méthode  et  l'étendant  aux  bois,  etc.,  M.  Gré- 
teur  dit  :  Le  bois  se  traite  au  moyen  d'une  couche  de  celle  même 
solution  donnée  avec  un  pinceau. 

Quand  on  emploie,  pour  le  bois,  la  composition  de  borax  et  de 
sulfate  de  magnésie,  il  faut  commencer  par  mélanger  intimement 
les  sels  pulvérisés  secs  dans  les  proportions  indiquées  et  les  laisser 
reposer  pendant  quelques  jours.  Il  se  forme  alors  du  borate  de 
magnésie  insoluble.  La  substance  dissoute  dans  l'eau  donne  alors 
un  liquide  qui  n'est  plus  clair,  mais  laiteux  et  qui  convient  par- 
faitement pour  peindfè  le  bois. 

Si  Ton  se  sert,  pour  le  bois,  de  sulfate  d'ammoniaque  et  de  chaux, 
iJ  faut  prendre,  pour  100 parties  d'eau,  33  parties  de  sulfate  d'am- 
moniaque et  66  de  plâtre  hydraté.  Pour  les  constructions  exposées 
aux  effets  de  l'atmosphère,  la  pluie  enlèverait  peu  à  peu  cet  enduit. 
M.  Patem,  pour  y  remédier,  couvre  l'enduit  d'une  couche  de  pein- 
ture à  l'huile  ou  de  goudron. 

Suivant  M.  Patem,  les  toitures  en  carton  sont  rendues  absolument 
incombustibles  si  on  les  imprègne  d'abord  d'un  mélange  de  sulfate 
d'ammoniaque  et  de  plâtre,  et  si  on  les  recouvre  ensuite  d'une 
couche  de  goudron  ou  d'une  autre  peinture  convenable.      0.  M. 


»rg«al— <!♦■  mm  «errlee  MMilSAire  dani  le«  smades  Tilles, 

par  M.  Lbblanc,  vétérinaire  (Archives  vétérinaires^  juin  1877).  — 
M.  Leblanc,  après  avoir  indiqué  les  difficultés  de  tout  genre  contre 
lesquelles  se  heurte  dans  les  grandes  villes  l'exécution  des  mesures 
administratives  en  ce  qui  concerne  le  service  sanitaire,  propose 
d'établir  un  contrôle  sëîrieux  en  répartissant  la  surveillance  entre 
deux  ordres  d'agents  :  1*  les  vétérinaires  ;  2°  les  inspecteurs  du 
service  sanitaire. 

Les  serrices  qui  seraient  soumis  â  leur  inspection  sont  : 

1"  L'inspection  des  chevaux,  ânes  ou  mulets  atteints  de  maladies 
contagieuses,  tant  â  l'extérieur  que  dans  les  entreprises  de  trans- 
port, telles  qu'omnibus,  voitures  de  place  ou  de  remise,  tramways, 
chemins  de  fer,  déménageurs  et  camionneurs  ;  celle  des  animaux 
d'espèce  bovine  chez  les  nourrisseurs;  celle  des  chiens  dans  lous  les 
quartiers  de  la  ville. 

A  cette  branche  se  rattacherait  l'inspection  des  animaux  impro- 
pres au  service  qui  sont  arrêtés  sur  la  voie  publique  par  les  agents 
sanilaires  et  autres  employés  de  la  police  municipale. 

2*  L'inspection  des  marchés,  tels  que  le  marché  aux  chevaux,  le 
marché  aux  bestiaux. 

3*  L'inspection  des  divers  abattoirs  et  des  marchés,  tels  que  la 
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vente  à  la  criée  et  autres  marchés  publics  ùh  l'on  débite  la  viande 
de  divers  animaux. 

Tous  ces  services  devraient  être  réunis,  suivant  M.  Leblanc,  pour 
arriver  à  un  résultat  sérieux,  et  ils  devraient  être  placés  sous  la 
direction  d'un  vétérinaire  remplusaut  dans  la  grande  ville  le  même 
rôle  que  le  vétérinaire  départemental  en  province. 

Ce  serait  un  véritable  directeur  du  service  sanitaire,  et  dans  son 
bureau  devi*aient  se  concentrer  tous  les  documents  fournis  par  les 
vétérinaires  ou  inspecteurs,  quelle  que  soit  la  branche  de  service  à 
laquelle  ils  appartiennent. 

Les  ordres  devraient  émaner  de  son  initiative  et  l'unité  de  direc- 
tion faciliterait  l'exécution  de  mesures  inapplicables  la  plupart  âa 
temps,  lorsque  les  divers  bureaux  de  la  préfecture  sont  chargés 
d'en  assurer  l'exécution,  en  passant  par  une  filière  fort  compliquée. 

M.  Leblanc  demande  sur  toute  l'étendue  du  territoire  une  or^- 
nisationunifonne  du  service  sanitaire,  et  il  insiste  avec  beauooup  de 
raison  snr  les  garanties  d*}ndépendaiiee  et  de  savoir  que  doivent 
présenter  les  vélérinaires  auxquels  serom  confiées  ces  fonctions,  qni 
ne  devraient  leur  être  attribuées  qu^à  la  suite  d'un  concours  dans 
lequel  ils  auraient  justifié  de  leurs  aptitudes  et  de  leur  savoir. 

Incidemment,  au  cours  de  son  intéressant  travail,  M.  f^lanc 
mppelle  que,  malgré  l'évidence  du  danger  que  fait  courir  aux  bes- 
tiaux aitisi  convoyés  le  s^ur  dnns  des  wagons  qui  ont  servi  ft 
transporter  des  animaux  atteints  de  fièvre  apbthease  ou  autres  ma- 
ladies contagieuses,  en  France  ces  w4»goiis  ne  sont  soumis  à  aucune 
mesure  de  désinfection.  0«  M* 

HÉDfiCllil  l£6Ai£. 


par  BELum.  Mémoire  lu  àta  Soei^mëelJeiife  de  Florence,  et  Jonmof 
ie  VAmdémiê  de  médecine  «te  Turin.  — >  Après  nvoir  fait  rewiarqucf 
que  l'ioilure  d'amidon  ne  possède  ni  la  saveur  désagréatile,  ni  les 
propriétés  irritantes  de  l'iode,  et  qne  pour  celte  raison  même  il  peut 
être  facilement  administré  à  liaiites  doses  aux  malades  ;  après  avoir 
montré  par  des  expériences  nonbreuses  qu'à  la  températnre  de 
l'estomac  et  en  présence  dn  suc  gastrique,  l^lodure  d'amidoB  m 
combine  avec  la  plupart  des  poisons,  formaoït  nvec  les  uns  des  «os- 
posés  insolubles,  avec  les  autres  des  composés  sotubles  qui  n'ont 
rien  de  déiétère,  à  moins  cependant  qu'ils  ne  soient  formés  en  Imp 
grande  quantité,  Pauteur  propose  cet  agent  comme  antidole  dans 
Ipeaucoup  de  cas  d'empoisoimement,  et  recommande  surtout  de  m 
pas  Toublier  quand  on  se  trouve  en  présence  d*nn  empoisonnonieil 
dont  on  ignore  la  cause. 

Les  cas  dans  lesquels  il  serait  le  plus  utile  seraient  les  empaàson* 
nements  par  1  iijdi'ogeue  vuffiifey  par  les  snsoBFes  uemuis  et  %eneni| 
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par  les  causU^ues,  oar  raniinoina(|ue  et  par  tous  les  alcaloïdes  ;  en 
un  mol,  les  empoisonnements  dans  les(|uels  on  emploie  avee 
avantage  la  teinture  d^iode  iodurée. 

De  plus,  il  pourrait  être  employé  avec  avantage  dans  les  empoi- 
soiinemeBts  par  U  mcreiire  et  le  pbmb,  oomme  défwratîf  «4  noyen 
d^éliminatioD. 

L*au(eur  fait  remarquer  que,  daâs  les  empoJsonnemettts  aigu8«  on 
doit  foire  suivre  soa  administration  d'un  vomitif,  afin  d'éviter  hi  dé« 
compnsiiîMi  des  nouveaux  compoaés  formés  dans  restomae. 

(La  Prene  médiôaite  Mge.) 

OpMMltolMA  Mé«e*^énttle  à  l*oee*iii*ii  «*ttii   tmm  ée  «moH 

vtaiMM«,par  MM.ContiAL.Alft'ed  Estor,  Alpfa.  JAtïMits,  rapporteur. 
-^  c  ...  tiCS  obscurités  itihérênt^s  au  fait  considéré  en  !tii-*i!iéme  se 

>  compliquaient  ici  de  circonstances  susceptibles  plutôt  de  les  ac- 
»  croftre  que  de  nous  aider  à  les  dissipef  :  d^nne  part,  les  rensei- 
t  gnemeuts  dont  nous  disposiens  divergeaient  sur  des  points  im» 

>  pmtanis;  de  Tautre,  des  confrères  estimés  avaient  puisé  dans  la 
»  eontemplation  des  objets  en  des  lieux  lès  éléments  d'apprécia* 

>  lions  contradictoires.  Nous  avons  pourtant  trouvé  dans  les  détaih 

>  essentiels  de  œ  méMe  fait,  dans  les  arguments  émis  de  part  et 
t  d'autre,  des  indications  qui  nous  ont  paru  militer  en  faveur  d'une 
»  opinion  suffisamment  justiliée.  Cette  opinion  a  reçu  la  sancttûfi 

>  d'tm  arKtdériniilf  de  la  Justice.  % 

Ces  ligms  dépeijgfnem  la  ^sitie^  dlfCciie  dans  laquelle  SC  sont 
irravés  les  trois  botient^les  ptDfnseurs  de  Montpetlier  et  qulls  mit 
M  snrmonter  avec  une  sagacité  drgne  d'éloges.  Tieurs  conclusion!! 
me  pamissent  inattaquables  et  leur  eofisuhation  est  un  modèle  du 
genre  à  titndier  paf  le«s  les  mééecinrs  légistes  qu'um^  tangue  pra- 
tique  n'a  f»as  encore  femiltarisés  avec  cette  sorte  de  difHeuîiés. 

E.  S. 

t<to  SMwiné  1t...  âolt-n  être  eeBsIdéré  eomiue  reuponiMiMe  ? 

Bappoileti  réponse  à  cette  question,  par  le  professeur  Alph.  JauMes. 
—  A  s'agit  d'un  faible  d'esprit  qui  a  commis  plusieurs  vols.  I^as 
d'idiotie,  pas  de  trace  d'aliénation  mentale;  le  diagnostic  ne  pou- 
vait être  dtmteti^.  D'après  l'etposé  clair  de  l'élal  psychique  du  pré- 
venu, la  question  de  la  responsabilité  ne  pouvait  recevoir  une  autre 
solution  que  celle  adoptée  par  M.  Jaumes,  à  savoir,  une  responsa- 
bilité diminuée,  et  je  doute  qu'il  se  trouve  des  experts  qui  soient 
d'un  avis  opposé.  Mais  en  eûl»il  été  de  même  en  face  de  l'accusé, 
alors  qu'il  s'agissait  de  déterminer  les  éléments  du  diagnostic  et 
d'apprécier  la  valeur  de  cet  état  intellectuel,  où  l'on  marche  par 
des  transitions  insensibles  de  la  responsabilité  complète  à  Ftrres- 
ponsabilité?  Probablement  non,  et  il  se  serait  trouvé  des  médecins 
qui,  en  rtmscienoe,  auraient  conclu  &  cette  dernière  en  procédant  à 
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ttn  examen  moins  méthodique  et  moins  raisonné;  or,  dans  ces 
douteux  surtout,  cet  examen  et  l'appréciation  de  ses  résultats  sont 
les  points  importants  et  souvent  difficiles  à  déterminer. 

E.  S. 


mélaas®  '«  rerr«-ey«a«re  de  iHiteMitamet  tf*eA«  rés^le»   pRT 

le  docteur  L.  VoLZ,  à  Ulm.  —  L'intérêt  de  ce  cas  est  dans  son  ex- 
trême rareté  ;  on  n'en  connaît  en  effet  qu'un  seul  exemple,  constalé 
par  le  professeur  Sonnenscheîn  {JUdeU,  die  Vergiftung  mit  Blctuê- 
dure,  etc.),  où  l'empoisonnement  avait  été  effectué  par  le  prussiate 
de  potasse  additionné  d'acide  tartrique.  Les  prussiates  alcalins  ne 
sont  pas  toxiques,  mais  se  décomposent  sous  l'action  det  acides, 
en  dégageant  de  l'acide  cyanhydrique.  Voici  cette  nouvelle  obser- 
vation : 

Un  négociant  fut  trouvé  mort  dans  son  lit  ;  sur  la  table  de  nail 
était  un  flacon  renfermant  un  liquide  jaunâtre,  étiqueté  :  acide 
chlor hydrique,  et  une  tasse  contenant  encore  quelques  gouttes  de 
ce  liquide.  Gomme  il  avait,  à  plusieurs  reprises  déjà,  énoncé  le 
projet  de  se  suicider,  on  ne  soupçonna  pas  de  crime,  et  l'autopsie 
fut  faite  en  vue  de  constater  cette  supposition.  Elle  eut  lieu  le 
11  avril,  quarante  heures  après  la  mort,  par  une  température 
moyenne  de  12^,7  G. 

Le  col  et  le  devant  de  la  chemise  amidonnés  étaient  le  siège  de 
nombreuses  taches  rouge  de  vin  et  en  partie  violet  foncé.  Aocone 
trace  de  putréfaction.  Rigidité  cadavérique.  Peau  en  général  pâle,  avec 
des  taches  étendues  violet  pâle  sur  les  parties  postérieures  du  corps. 
A  la  narine  droite,  sur  le  bord  libre  des  lèvres,  sous  la  lèvre  infé- 
rieure, la  peau  était  desséchée,  parcheminée,  de  couleur  brunâtre; 
la  moitié  droite  de  la  partie  interne  de  la  lèvre  inférieure  était  colorée 
en  rouge  vif  et  l'épidenne  s'en  détachait  par  lambeaux  au  simple  con- 
tact. Estomac  flasque,  gris  sale,  se  déchirant  à  la  grande  courbure 
lorsqu'on  a  voulu  le  sortir  ;  son  contenu,  un  liquide  brun  sale,  de 
la  valeur  de  60  grammes  à  peu  près,  fut  reçu  dans  un  verre.  L'in- 
térieur de  cet  organe  était  d'un  gris  noir  sale,  et  uniformément 
rouge  dans  le  cardia;  vaisseaux  sanguins  gorgés  de  sang  coagulé 
en  partie,  poisseux  et  de  couleur  noire;  muqueuse  ramollie.  Duo- 
dénum en  partie  rouge  extérieurement,  muqueuse  ramollie,  tachetée 
de  rouge;  forte  injection  des  vaisseaux;  petite  ulcération  de  la 
grandeur  d'un  pois  dans  la  paroi  postérieure.  Poumons  congé»* 
tiennes,  parsemés  de  tubercules.  Gœur  flasque  ;  le  ventricule  droit 
contient  du  sang  liquide,  foncé  ;  le  gauche,  un  peu  de  sang  rouge 
brun  ;  dans  Toreillette  gauche  se  trouve  un  coagulum  noir,  sec,  gru- 
meleux; sa  paroi  postérieure  est  d'un  gris  d'ardoise,  sèdie,  raide. 
Langue,  brun  rouge  sale,  sèche,  rude  ;  arrière-gorge,  blanche.  Mu- 


SMFOISONRBMBNT   PAR  L*ACIDB  CTÀRHYDRlQUE.  529 

queuse  de  Toesophage,  gris  sale,  friable,  se  déchirant  facilement; 
faisseanz,  distendus  d'un  sang  noir,  sec,  gnjmeleux.  Muqueuse  du 
larynx  et  de  la  trachée,  rouge  vif.  Rien  de  particulier  dans  le  cer- 
veau; injection  dans  la  pie-mére;  sablure  de  la  substance  cérébrale; 
sérosité  dans  les  ventricules  latéraux. 

Les  eschares  de  l'extérieur  et  de  l'intérieur  de  la  bouche,  de  la 
gorge,  du  larynx,  de  l'œsophage,  de  l'estomac,  l'état  du  sang  de 
ces  organes,  le  coagulum  sec  de  l'oreillette  gauche,  dont  la  paroi 
postérieure,  à  l'endroit  où  elle  touche  l'œsophage,  était  desséchée 
comme  du  cuir,  dénotaient  sans  le  moindre  doute  l'action  d'un 
acide  minéral.  Mais  bien  des  doutes  s'élevaient  contre  la  possibilité 
de  la  mort  par  une  telle  substance  ;  la  vie  dissipée  et  la  mollesse  de 
l'individu  ne  devaient  pas  lui  faire  choisir  ce  genre  de  mort  lente 
et  douloureuse  ;  une  heure  avant  d'être  découvert  inanimé,  on  l'avait 
encore  vu  à  la  fenêtre  ;  il  était  couché  tranquillement  dans  le  lit, 
recouvert  des  couvertures.  Tous  ces  motifs  faisaient  admettre  une 
mort  prompte  par  une  autre  substance  qu'un  acide  minéral.  11  fut 
en  conséquence  procédé  à  l'analyse  chimique. 

Le  flacon  renfermait  un  mélange  à  parties  égales  d'acide  nitrique 
et  hydrochlorique. 

Le  liquide  de  l'estomac  était  faiblement  acide  ;  le  nitrate  d'ar- 
gent précipitait  abondamment;  pour  rechercher  l'acide  nitrique,  on 
y  introduisit  de  l'acide  sulfurique  et  du  sulfate  de  fer  ;  mais,  au  lieu 
d'une  coloration  brune,  on  obtint  un  précipité  bleu,  soluble  dans  la 
potasse  caustique  avec  une  couleur  jaune. 

Quelques  gouttes  de  ce  liquide  furent  calcinées  ;  il  resta  une  masse 
fortement  alcaline  ;  la  partie  soluble  donna  à  l'analyse  spectrale  les 
caractères  de  la  potasse  mélangée  de  soude  ;  la  partie  insoluble 
était  de  l'oxyde  de  fer. 

Le  produit  de  la  distillation  donna,  dans  le  nitrate  d'argent,  un 
fort  précipité  de  chlorure  et  de  cyanure  d'argent.  L'odeur  d'acide 
cyanhydrique  ne  se  fit  sentir  qu'à  la  fin  de  la  distillation,  au  mo- 
ment o&  l'on  allait  la  cesser. 

Le  résidu  de  la  cornue,  lavé  à  l'alcool  et  traité  par  l'éther,  donna 
une  poudre  blanche  que  les  réactions  firent  reconnaître  pour  de 
l'acide  ferro-cyanhydrique. 

Tous  ces  caractères  dénotaient  que  l'on  avait  affaire  à  un  pro- 
duit de  décomposition  du  prussiate  jaune  ou  à  ce  sel  lui-même. 

On  procéda  alors  à  la  recherche  de  l'acide  cyanhydrique  libre 
dans  le  contenu  de  l'estomac.  Un  peu  de  ce  liquide,  additionné 
abondamment  de  bicarbonate  dépotasse,  fut  distillé  dans  un  courant 
d'acide  carbonique.  Par  ce  traitement,  on  dégagea  l'acide  cyanhy- 
drique, sans  attaquer  le  prussiate  jaune  ;  or  le  produit  de  la  distil- 
/ation  donna  du  cyanure  d'argent  et  le  résidu  de  la  cornue  renferma 
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du  pnissiate  jaune  [Viertelj.  Schriftf.  ger.  Med.  ii.  ôff,  San,,  jan- 
▼ier  1877).  B.  S. 

Dc«  principaux  pkéiienièiies  c«4i«Térl4vefl,  eoMiltféi^éfl  ■■■• 

le  rapport  niédieo^lésal,  par  le  professeur  HOPMANN,  à  Vienne*  — > 
Je  ne  donnerai  que  les  points  saillants  de  ce  long  et  consoieneietix 
travail,  publié  dans  la  Viertelj  ^  Schrift  fur  ger.  Med.  und  off.  Sanit 
(nouv.  série,  t.  25  et  86). 

Mouvements  des  spermatûzoaires.  On  ne  connaît  pas  le  minimum 
de  leur  durée,  mais  on  les  a  constatés  encore  80  à  100  heures  après 
la  mort,  terme  variable  en  partie  selon  les  endroits  d*où  ces  corps 
avaient  été  pris.  Or  ces  indications  peuvent  avoir  de  la  valeur  dans 
certains  cas,  quoique  leur  étude  plus  détaillée  soit  désinible. 

Action  réductrice  des  tissus  organiques  sur  le  sang.  Du  sang* 
pris  d'un  cadavre  avec  la  précaution  d'empêcher  loul  nccè*  de  l'air 
extérieur,  ne  donne  pas  à  l'analyse  spectrale  les  bandes  de  i'oxf- 
bémoglobine,  mais  seulement  la  bande  unique  et  large  de  l'hémo- 
giobine  réduite.  Ce  caractère  fut  découvert  d  abord  dans  le  sang* 
d'asphyxiés  et  utilise  par  Gwosdew  pour  le  diagnostic  de  l'asphyxie; 
mais,  bientôt  après,  Koselanski  montra  que  ce  fait  était  générai  et 
se  rencontrait  dans  tous  les  cadavres,  à  la  condition  d'empêcher  tout 
contact  de  ce  sang  avec  l'air  atmosphérique.  Les  tissus  s'emparent  de 
l'oxygène  avec  une  telle  promptitude  que,  peu  de  moments  après 
que  les  poumons  ont  cessé  d'amener  de  l'air  au  sang,  le  sang  vei-^ 
neux  ne  contient  plus  que  de  l'hémoglobine  réduite.  Plusieurs  sa 
vants  autorisés,  Hoppe-Seyler  et  Hofmann  entre  autres,  ont  mis  ce 
fait  hors  de  doute;  Albert  Schmidt  a  signalé  cependant  une  excep 
tion  dans  quelques  genres  de  mort  chez  les  animaux  k  sang  chaud  ; 
ainsi,  dans  celle  par  l'oxyde  de  carbone  qui  fait  subir  à  rhémogl<H 
bine  d'autres  combinaisons  chimiques,  dans  la  mort  par  inanition 
et  par  le  froid  qui  diminue  le  pouvoir  réducteur  des  tissus,  enGn 
dans  l'insufflation  d'air  dans  les  veines.  Mais  on  n'a  pas  encore  re 
cherché  si,  dans  ces  cas,  la  conservation  de  l'oxygène  est  illimitée 
ou  seulement  plus  prolongée  qu'à  l'oixlinaire.  Cette  dernière  sup- 
position parait  plus  probable,  d'autant  plus  que  l'on  sait  que  le  sang 
consume  lui-môme  son  oxygène  en  l'absence  de  tout  tissu  orga* 
nique  (Hofmann). 

Il  va  sans  dire  que  le  manque  d'oxyhémoglobine  ne  se  trouve 
dans  le  cadavre  que  dans  les  endroits  complètement  séparés  de  l'air 
atmosphérique  par  des  couches  de  tissus  assez  épaisses;  ainsi,  le 
sang  des  poumons  renferme  toujours  de  l'oxygène.  La  perméabilité 
à  Pair  de  l'épiderme,  surtout  ramolli  par  rhumidité,  est  une  des 
causes  de  la  coloration  plus  claire  des  lividités  radavériques  à  leur 
bord  plus  exposé  à  l'air,  teinte  marf{Uée  surtout  sur  les  cadavres 
frais  ayant  séjourné  dans  l'eau.  Elle  explique  encore  la  rougeur  de 
ces  taches  de  cadavres  exposés  au  froid,  à  0**  à  peu  près;  le  refroi- 
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dissement  et  même  la  congélation  «In  sang  ne  contribuent  en  rien 
à  ce  phénomène,  ainai  que  des  expériences  directes  l'ont  démontré 
à  M.  Hofmann  ;  il  fiint  l'attribuer  uniquement  a  la  sueur  des  cada- 
vres, bien  connue  de  tous  les  garçons  d'amphithéâtre,  humidité  con- 
densée sur  la  peau  pendant  le  refroidissement  du  cadavre  et  sur-  ' 
tout  après  sa  translation  du  local  froid  dans  un  local  plus  chaud; 
cette  humidité  imbibe  Tépiderme  et  le  rend  perméable  à  Tair  at- 
mosphérique. Gomme  la  coloration  claire  des  lividités  cadavériques 
se  rencontre  dans  certains  empoisonnements,  surtout  dans  celui  par 
Toxyde  de  carbone,  il  n'est  pas  inutile  d*ôtre  prévenu  de  la  possi- 
Inlité  de  son  origine  non  toxique. 

Phenamim9ê  hffpo9tatiques.  Lividités  cadavériquei.  Si,  le  plus 
souvent,  Tincision  permet  de  Us  distinguer  facilement  des  ecchy- 
moses, il  est  néanmoins  des  cas  où  ce  diagnostic  demande  de  Tat- 
temion  et  n'est  pas  sans  difficulté.  Lorsque,  à  la  puiréfoction,  le 
sang  se  liquéfie,  il  imbibe  les  tissus  de  la  peau  d'au  sérum  rouge 
qui  simule,  jusqu'à  un  certain  point,  Tépancbement  sanguin.  8i  la 
putréfaction  est  avancée,  la  confusion  est  beaucoup  plus  possible  : 
d'un  côté,  l'imbibition  sanguine  est  pins  forte,  les  tissus  ramollis  se 
déchirent  facilement,  surtout  quand  la  lividité  siège  dans  le  voisi- 
nage d'une  solution  de  continuité;  d'un  autre  côté,  lesangextravasé 
de  l'ecchymose  s'est  liquéfié  et  a  imbibé  les  tissus  voisins  è  la  façon 
de  la  lividité.  Il  faut  agir  alors  avec  la  plus  grande  prudence  et 
parfois  le  eas  restera  douteux  et  insoluble. 

Dans  certaines  circonstances,  l'hypostase  simple  peut  déterminer 
la  rupture  de  vaisseaux  et  la  formation  d'extravasais  sanguins.  Par 
exemple,  si  le  cadavre  d'un  pendu  est  resté  longtemps  suspendu, 
on  peut  trouver  sur  }a  moitié  inférieure  du  corps  des  taches  pété* 
chiales  arrondies,  rougeâtres  ou  rouge  bleu  foncé,  de  la  grandeur 
d'one  tète  d'épingle  à  celle  d'une  lentille,  qui  sont  de  petits  extra-» 
Tasats  sanguins  liquides  sous  l'épiderme.  Si  la  tète  a  été  déclive,  on 
pent  les  rencontrer  à  la  face,  sous  les  conjonctives,  où  leur  produc- 
tion avant  la  mort  a  souvent  une  haute  signification.  En  général, 
l'abondance  et  la  liquidité  du  sang,  la  friabilité  des  tissus  à  la  suite 
de  dégénérescence  graisseuse  (septicémie,  alcoolisme  chronique, 
empoisonnement  par  le  phosphore,  etc.)  sont  les  conditions  favo- 
rables à  la  formation  de  ces  extravasats;  souvent  ils  surviennent 
déjà  pendant  la  vie,  et  ceux  qui  sont  nés  après  la  mort  ne  se  dis-^ 
tinguent  des  autres  qne  par  leur  situation  sur  les  parties  déclives. 
Quant  aux  hypostases  internes,  l'auteur  insiste  avec  beaucoup  de 
raison  sur  la  nécessité  de  ne  pas  les  confondre  avec  des  phénomènes 
pathologiques,  erreur  plus  d'une  fois  commise  et  pas  toujours  très* 

facile  à  évitef. 

Rigidité  cadavérique.  Est -elle  accompagnée  de  raccourcissement 
des  muscles?  Sans  aucun  douté,  siroâ  s'en  rapporte  aux  nombreuses 
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expériences  faites  sur  des  musdes  excisés;  mais  en  est-il  encore  de 
même  chez  l'animal  intact,  où  les  muscles  antagonistes  se  raccourcis- 
sent également,  et  peut-il  en  résulter  un  changement  de  position?  Chex 
l'homme,  un  seul  mouvement  est  positivement  constaté  et  fréquent: 
c'est  le  relèvement  de  la  mâchoire  inférieure  ;  tous  les  autres  mou- 
vements, surtout  ceux  des  membres,  sont  exceptionnels  et  plus  ou 
moins  contestés. 

M.  Hofmann  a  fait  une  série  d'essais  sur  différents  animaux,  des 
lapins,  des  chats,  des  poules,  dont  il  laissait  les  uns  intacts  après 
la  mort,  tandis  que  sur  les  autres  il  faisait  la  section  des  tendons 
des  fléchisseurs  ou  des  extenseurs.  La  locomotion  des  membres  fut 
souvent  observée  ;  parfois  elle  dut  être  mise  sur  le  compte  de  l'a- 
plalissement  de  l'animal;  d'autres  mouvements  étaient  plus  actifs  et 
leur  production  était  subordonnée  à  certaines  conditions,  dont  les 
principales  sont,  d'abord  une  énergie  musculaire  convenable,  et,  en 
second  lieu,  la  prédominance  d*un  groupe  musculaire  sur  les  anta 
gonistes.  Au  premier  point  se  rattachent  l'absence  de  mouvements 
sur  des  animaux  très-jeunes  ou  très-épuisés,  et  dans  ce  cas  la  sec- 
tion des  antagonistes  même  ne  permet  qu'un  mouvement  très-insi- 
gnifiant. Gomme  preuve  île  la  seconde  condition,  on  a  le  relèvement 
ordinaire  de  la  mâchoire  inférieure,  dont  les  releveurs  l'emportent 
de  beaucoup  sur  les  abaisseurs.  Les  fléchisseurs  paraissent  rem- 
porter dans  les  membres  supérieurs,  et  les  extenseurs  dans  les  infé- 
rieurs. 11  n'est  pas  encore  prouvé  que  chez  l'homme  les  extrémités 
présentent  le  même  phénomène,  et  bien  des  observations  lui  sont 
contraires.  Ainsi,  l'absence  de  mouvements  dans  les  doigts  des  nom- 
breux cadavres  des  maisons  obituaires,  quoiqu'ils  fussent  munis  des 
appareils  les  plus  sensibles;  puis  l'insuccès  constant  de  l'expérience 
consistant  à  faire  serrer  avec  force  un  objet  mis  dans  la  main  d'un 
cadavre  bientôt  après  la  mort;  malgré  tous  les  bandages  contentifs, 
l'objet  est  tenu,  mais  non  serré,  et  peut  être  enlevé  sans  le  moindre 
efibrt;  de  sorte  que  l'arme  fortement  saisie  dans  la  main  d'un  dé- 
cédé a  toujours  sa  grande  signification  médico-légale. 

A  ce  point  se  rattachent  les  observations  de  conservation  d'atti- 
tudes extraordinaires  après  la  mort,  dont  on  a  publié  uu  grand 
nombre  lors  des  dernières  guerres;  il  faut  y  comprendre  encore 
certains  faits  plus  fréquents,  tels  que  l'expression  de  la  physionomie 
du  cadavre  correspondant  à  celle  des  derniers  instants  de  la  vie,  la 
persistance  de  la  peau  ansérine  et  de  la  rétraction  du  pénis  et  du 
scrotum,  surtout  chez  les  noyés,  et  d'autres  exemples  encore.  Cette 
rigidité  cadavérique,  appelée  cataleptique  par  Du  Bois-Beymond, 
est  expliquée,  par  la  plupart  des  auteurs,  par  la  continuation  de  la 
contraction  musculaire  après  la  mort  jusqu'à  l'invasion  de  la  rigi- 
dité survenant  très-rapidement.  Pourquoi  ?  On  n'en  sait  rien.  M.  Hof- 
mann ne  nie  pas  les  attitudes  extraordinaires,  mais  il  est  tenté  de 
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leur  trooTer  un  mode  de  production  plus  simple.  Il  ne  faut  pas  ou- 
blier qu'au  moment  de  la  mort,  les  muscles  antagonistes  de  ceux 
qui  avaient  provoqué  une  position  donnée,  sont  également  frappés 
d'impuissance  ;  ils  ne  feront  donc  rien  pour  changer  la  position. 
Dans  bien  des  cas,  la  pesanteur  n'est  pas  sollicitée,  comme,  par 
exemple,  dans  les  différentes  situations  des  doigts  ;  dans  d'autres, 
ses  effets  ont  été  annulés  par  un  obstacle,  et  la  position  a  été  con- 
servée jusqu'à  l'invasion  de  la  rigidité  ;  si  l'obstacle  a  passé  ina- 
perçu, ou  s'il  a  disparu,  ou  bien  si  le  cadavre  a  été  changé  de 
place  ou  de  situation,  l'attitude  parait  extraordinaire  ou  inexpli- 
cable par  les  procédés  ordinaires.  M.  Hofmann  cite  un  certain  nombre 
de  faits  de  ce  genre  qu'il  a  observés  sur  des  cadavres  apportés  à 
l'amphithéâtre  et  dont  il  lui  a  été  facile  de  découvrir  la  cause,  et  il 
ajoute  que  s'ils  ne  sont  pas  plus  nombreux,  c'est  que  les  cadavres 
sont  proprement  arrangés,  ou  plutôt  dérangés,  quand  ils  arrivent 
sur  la  table  de  dissection.  11  n'y  a  pas  un  seul  fait  rigoureusement 
décrit  sous  ce  rapport  ;  néanmoins  on  ne  peut  en  nier  la  possibilité; 
de  nouvelles  observations  sont  donc  nécessaires  pour  admettre  ou 
bien  l'invasion  de  la  rigidité  cadavérique  au  moment  de  la  mort, 
ou  bien  la  conservation  de  la  contraction  musculaire  jusqu'au  com- 
mencement de  cette  rigidité. 

De  nombreuses  observations  sont  encore  consignées  par  M.  Hof- 
mann sur  la  rigidité  cadavérique,  son  invasion,  sa  durée,  son  mode 
de  distribution,  etc.  Je  citerai  surtout  un  tableau  résumant  l'état 
des  muscles  de  324  cadavres,  au  moment  de  leur  arrivée  dans  la 
salle  de  dissection;  mais  ces  faits  sont  trop  contradictoires  dans  les 
différents  auteurs  pour  permettre  des  conclusions  pratiques  rigou- 
reuses. 

Putréfciction  gazeuse.  On  sait  combien  elle  déforme  le  corps  et 
surtout  les  traits  du  visage,  au  point  de  rendre  l'individu  mécon- 
naissable ;  et  cependant  il  est  souvent  important  d'en  établir  l'iden- 
tité. Nous  devons  au  professeur  Tourdes,  de  Nancy,  les  premières 
bonnes  tentatives  pour  arriver  A  ce  résultat,  par  des  immersions 
répétées  de  la  tête  dans  de  l'alcool  additionné  d'alun  et  de  nitrate 
de  potasse.  Le  procédé  de  Richardson  est  plus  compliqué  et  moins 
favorable.  M.  Hofmann  en  publie  un  simple  et  dont  il  a  été  très- 
satbfait.  Partant  du  fait  que  la  couleur  verte  de  la  putréfaction  de 
ce  nom  est  soluble  dans  l'eau,  il  opère  de  la  manière  suivante  : 
La  tète  est  ouverte  comme  à  l'ordinaire,  le  cerveau  enlevé  et  quel- 
ques profondes  incisions  sont  faites  dans  les  régions  pariétales  et 
occipitales;  puis  on  la  met  dans  de  l'eau  de  fontaine  froide  et  cou- 
rante; au  bout  de  dotjze  à  vingt  heures,  la  couleur  verte  a  complè- 
tement ou  presque  complètement  disparu,  et  la  tuméfaction  emphy- 
sémateuse t*st  de  beaucoup  moindre.  On  replace  la  calotte  osseuse 
el  on  Ûie  les  téguments   par-dessus;    la   tète   est  alors  plongée 
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dans  une  dissolution  alcoolique  eoncentnâe  de  sublimé,  dansiaquellOi 
après  douse  à  vingt  heures,  se  perdent  le  reste  de  la  coloration 
rerle  et  l'emphysème  ;  la  face  reprend  ses  formes  naturelles,  seule 
ment  la  peau  est  gris-blanc,  teinte  que  donne  ordinairement  le 
sublimé  et  qui,  au  besoin,  pourrait  être  corrigée  par  un  peu  de 
fard. 

L'oiamen  microscopique  des  altérations  de  structure  des  diflé* 
rents  tissus  montre  que  la  putréfaction  commence,  en  général,  par 
une  transformation  des  corps  albumineux  analogue  h  la  dégéné* 
rescence  granuleuse  et  graisseuse  des  éléments  de  tissus  obserrée 
pendant  la  vie.  Il  est  surtout  important  d'en  tenir  compte  quand  il 
s'agit  d'organes  glanduleux,  principalement  du  foie,  des  reins  et  des 
glandes  è  suc  gastrique  de  l'estomac,  dont  la  dégénération  est  or- 
dinaire dans  beaucoup  d'états  pathologiques,  et  de  ne  pas  oublier  que 
la  putréfaction  peut  amener  un  résultat  analogue.  Celle  du  foie 
donne  lieu  de  bonne  heure  à  la  formation  de  Icucine  et  de  tyrosine  ; 
or,  dans  l'empoisonnement  par  le  phosphore,  ces  corps  y  font  dé- 
faut  ;  leur  prcsenoe  dans  un  foie  putréllé  ne  prouve  donc  rien  contre 
cet  empoisonnement. 

Les  cristaux  d'hématoTdine  se  rencontrent  dans  tous  les  extra- 
vasats  sanguins  après  un  certain  temps.  On  avait  pensé  pouvoir 
distinguer  par  ce  caractère  les  extravasats  produits  pendant  la  vie 
de  ceux  formés  après  la  mort  ;  mais  il  n'en  est  rien,  car  plusieurs 
observateurs  tes  ont  trouvés  sur  des  cadavres  à  différents  degrés 
de  putréfaction.  M.  Hofmann  les  a  constatés  toujours  chez  des  nou- 
veau-nés déjà  putréfiés  à  la  naissance,  et  fréquemment  chez  d'au- 
tres. Ils  existent  surtout  aux  endroits  qui  sont  le  siège  d'injections 
et  de  rimbibilion  hypostatiques.  Leur  présence  cà  l'état  cristallin  est 
exceptionnelle  dans  les  organes  putréfiés  d'adultes;  mais  on  y  trouve 
régulièrement  un  pigment  couleur  de  rouille  ou  rouge-orange, 
amorphe  ou  granuleux  et  souvent  réuni  en  petits  tas. 

Un  des  éléments  les  plus  importants  de  la  rapidité  de  la  putré- 
faction dans  la  terre  est  la  perméabilité  du  sol  à  l'air;  à  ce  sujet, 
Fleck  a  établi  la  table  suivante  :  la  perméabilité  do  gravier  sec 
exempt  d'argile,  étant  100,  celle  du  sable  complétemenl  séché  est 
85,16;  du  gravier  sec  argileux,  34,50;  du  sable  séché  à  l'air,  27,i7; 
du  gravier  argileux  saturé  d'humidité,  22,M;  du  $able  saturé  d*lm- 
mlrfité,  18,13.  E.  S. 

Sur  lu  recherche  «le  l^ox^de  de  carbane  dune  le  «^«^^  pmw 
l'analyee  «fiectraie,  par  le  docteur  Wbschb.  *«-  Deux  personnea 
périrent  par  suite  d*unein01traliondegaz  de  l'éclairage  dans  la  cham- 
bre à  couchf^r;  Tune  était  morte,  Tautrc  succomba  deux  heures  après. 
Je  passe  les  d'Halls  relatifs  à  ce  fait  et  je  signale  seuleaieai  les 
différences  présentées  par  le  sang  de  ces  deux  cadavres.  Celui  de 
lajpersonne  trouvée  morte  était  rouge  clair  et  liquide  (les  muscles 
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avaient  une  belle  teinte  rose);  celui  de  l'autre,  au  contraire,  reuge 
foncé,  épais,  à  demi  coagulé.  Au  speetroscope,  le  premier  lit  voir  lea 
doui  raiei  d'absorption  de  1* oxyde  de  carbone,  ne  se  modifiant  pas 
par  le  sulfure  ammonique;  le  second,  les  deux  raies  d'absorption 
du  sang  normal,  seulement  oioins  exactement  délimitées  et  se  com- 
portant autrement  sous  l'influence  de  Ttigent  réducteur.  La  solution, 
modérément  étendue,  n'avait  qu'une  raie  d'iiémoglobine  réduit  ( 
étendue  considérablement,  elle  montrait  de  nouveau  lea  deux  raies 
d'oxyde  de  carbone  bien  séparées,  mais  leur  intervalle  devint  peu  à  peu 
plus  foncé,  au  point  de  ne  plus  laisser  nettement  distinguer  la  couleur 
vert-jaune  du  spectre.  La  réaction  de  l'oxyde  de  carbone  n'élait  donc 
pas  pure.  L'examen  par  la  souJe  caustique  donna  un  résultat  ana- 
logue :  avec  le  premier  sang  on  produisit  une  zone  de  rouge  cinabre, 
avec  le  second  une  xone  rouge  foncé. 

Le  docteur  Wescbe  qui  relate  ce  cas  poussa  plus  loin  l'étude  de 
ce  fait,  déjà  counu  d'ailleurs  ;  il  se  proposa  de  rechercher  le  temps 
qu'il  fallait  au  sang  pour  fixer  et  pour  perdre  l'oxyde  de  carbone.  U 
fit  passer  un  courant  de  gai  de  l'éclairage  à  travers  du  sangd'animaF;  au 
bout  de  deux  minutes,  le  speetroscope  donna  un  résultat  douteux,  et  net 
après  quatre  minutes.  La  réaction  sodique  était  positive  seulement 
après  quinxe  minutes.  11  prit  de  ce  sang  soumis  à  l'oxyde  de  carbone 
pendant  huit  minutes,  et  le  fit  traverser  pendant  cinq  minutes  par 
un  courant  d'oxygène  pur  ;  ce  sang  se  comporta  alors  comme  du 
sang  normaL  Le  même  résultat  fut  obtenu  avec  le  sang  d'animaux 
tués  par  le  gaz  d'éclairage.  11  résulte  de  ces  expériences,  que  l'oxyde 
de  carbone  n'est  que  faiblement  fixé  à  l'hémoglobine.  Pour  savoir 
s'il  en  était  de  même  dans  l'organisme  vivant,  M.  Wesche  soumit 
deux  lapins  à  l'action  du  gaz  de  l'éclairage;  le  premier  fut  retiré  et 
exposé  à  l'air  lorsque  les  convulsions  de  la  dernière  période  se  mon- 
trèrent; il  se  remit  très-vite  et  fut  tué  une  demi-heure  plus  tard.  Le 
sang  était  foncé  et  ses  réactions  sodique  et  spectroscopique  étaient 
indécises.  Le  second  lapin  fut  laissé  exposé  plus  longtemps  au  gas, 
presque  jusqu'à  la  mort.  A  l'air  libre  il  commençait  à  se  remettre, 
quand  il  fut  tué,  quinze  minutes  après  ;  malgré  l'empoisonnement 
plus  profond  et  la  respiration  aérienne  plus  courte,  son  sang  ne  donna 
pas  de  caractères  tranchés. 

De  ce  qui  précède,  il  résulte  que,  dans  la  recherche  de  l'oxyde  de 
carbone  dans  le  sang,  un  résultat  négatif  de  l'analyse  spectrale  n'a 
pas  de  valeur  lorsque  l'individu  asphyxié  a  respiré  l'air  atmosphé* 
rique  même  pendant  peu  de  temps;  un  résultat  positif  conserve  tou- 
jours sa  signification. 

L'auteur  fait  encore  observer  que  tous  les  accidents  déterminés 
par  le  gas  de  l'éclairage  venu  de  loin  ont  eu  lieu  en  hiver. 
M.  PetteBkoler  l'explique  par  l'appel  que  les  chambres  chauffées 
lent  d«  l'air  du  sol^  déterminaat  une  aspiraiMm  de  gas  de  loin. 
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M.  Wesche  fait  observer  que  dans  son  cas  l'odeur  du  gas  était  infi- 
niment plus  forte  dans  de  petites  étables  de  porcs  et  de  chèyres  que 
dans  la  chambre  à  coucher  où  se  trouvaient  les  deux  victimes.  1! 
appelle' l'attention  sur  Tétai  dvi  sol  dont  les  couches  supérieures 
d*abord  imbibées  d'eau  par  la  fonte  des  neiges,  puis  gelées  profondé- 
ment, formaient  an  gaz  une  enveloppe  impénétrable  qui  le  forçait  à 
se  répandre  au  loin  pour  trouver  une  issue  {Vierteljahrssehr.  f,  ger. 
Med.  u,  ôff.  San.,  nouv.  série^  t.  \XV,  n""  2).  Ë.  S. 

EuipolaoBnement  d'an  nonvean-né  par  la  aalx  Toatl^ae. 

—  La  rareté  de  ces  cas  donne  un  grand  intérêt  à  l'observation  sui* 
vante  : 

Une  fille  accoucha  en  cachette  dans  la  nuit  du  16  au  17  octobre; 
comme  son  amant  avait  refusé  de  lui  rendre  de  l'argent  qu'elle  lui 
avait  prêté  et  qu'elle  avait  destiné  à  faire  les  frais  de  ses  couches 
dans  nn  établissement,  elle  avait  pris  la  résolution  de  se  débarrasser 
de  l'enfant  au  moyen  d'une  poudre  employée  à  détruire  les  souris. 
Mais  le  courage  lui  manqua  pour  mettre  son  dessein  è  exécution  ; 
elle  cacha  l'enfant  dans  sa  chambre  située  au  grenier,  où  personne 
ne  se  rendait  habituellement,  et  lui  donna  même  le  sein  à  différentes 
reprises.  Elle  apprit  alors  que  son  beau-frére  viendrait  la  prendre 
le  19  pour  assister  à  la  noce  de  sa  sœur,  et  comme  son  absence 
devait  durer  plusieurs  jours,  la  nécessité  de  faire  disparatUre  son 
enfant  devenait  urgente.' 

Le  18  au  soir,  elle  lui  donna  de  l'infusion  de  camomille  à  laquelle 
elle  avait  ajouté  à  peu  prés  une  cuillerée  à  café  de  la  poudre  toxique; 
trois  heures  après  l'enfant  mourut  avec  des  convulsions.  Elle  l'enve- 
loppa d'une  chemise  de  femme  et  le  fourra  dans  un  sac,  qu'elle 
emporta  en  se  rendant  à  la  noce  de  sa  sœur,  à  trois  lieues  de  dis- 
tance, et  jeta  le  paquet  dans  un  fossé  rempli  d'eau,  le  21  octobre. 
Le  même  jour  l'enfant  fut  trouvé  et  autopsié  le  lendemain.  11  était 
à  terme,  bien  constitué  ;  la  rigidité  ead<ivérique  était  encore  fré»- 
farte;  cordon  bien  conservé  dans  sa  partie  ombilicale;  cercle  rouge, 
gonflé,  avec  commencement  de  suppuration  à  l'insertion  ombilicale  ; 
caractères  de  la  mort  par  asphyxie;  estomac  renfermant  à  peu  près 
une  cuillerée  à  thé  d'un  liquide  mucilagineux;  dans  les  intestins 
grêles,  une  quantité  médiocre  d'une  bouillie  jaune  d'apparence 
chymeuse  ;  dans  le  gros  intestin,  encore  quelques  petits  restes  de 
méconium  entremêlés  de  matières  fécales  jaunes.  Les  experts  con- 
clurent que  l'enfant  était  venu  à  terme  et  viable,  qu'il  avait  complè- 
tement respiré,  et  qu'il  était  morl  d'asphyxie,  pas  avant  le  second 
jour.  A  cette  époque  on  ne  connaissait  pas  encore  la  mère  ;  mais  des 
soupçons  se  portèrent  bientêt  sur  la  fille  dont  il  était  question  au  com- 
mencement; elle  présenta  les  signes  d'un  accouchement  récent  et 
fut  mise  en  arrestation.  On  saisit  alors  une  boite  contenant  une 
poudre  grise  qui  fut  reconnue  être  de  la  noix  vomique,  employée 
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dans  la  maison  poor  détruire  les  souris.  L'esamen  chimique  de  Tes- 
tomac,  de  rintestin  et  du  foie,  ne  fit  pas  découvrir  la  moindre  trace 
de  strychnine  par  la  méthode  de  Stas.  Naturellement,  l'accusée 
donna  différentes  Tersious  de  sa  manière  d*agîr;  mais  chacune*ayant 
été  refusée  par  les  experts,  elle  finit  par  des  aveux  complets  (Viertelj. 
$ehr.  f.  ger.  Sied,  u,  6f[.  San.^  nouv.  série,  t.  25,  n*  2).    E.  S. 

»evs  emm  d*cip>toeMeient  (Revistamedic,  de  mo-de- Janeiro). 

I.  Dans  la  première  de  ces  observations,  rédigée  par  M.  Rosalino 
Braga,  il  est  question  d'accidents  graves  de  néphro-cystite,  avec 
albuminurie  et  hématurie,  consécutifs  à  l'ingestion  d'une  prépara- 
tion de  caotharides.  Le  malade  s'est  heureusement  rétabli,  entrés- 
peu  de  jours  : 

Un  certain  G...,  Portugais,  âgé  de  vingt-trois  ans,  habituellement 
bien  portant,  de  constitution  solide,  entre  à  Fhôpital  de  la  Miséri- 
corde, le  17  janvier  1877.  Cet  homme  raconte  que,  la  veille  ausoir» 
une  fille  publique  chex  laquelle  il  était  lui  a  offert  à  boire  un  verre 
de  vin  blanc  de  Porto  ;  bien  que  ce  vin  lui  parût  un  peu  trouble,  il 
le  but  cependant.  —  Dans  le  courant  de  la  soirée,  notre  homme  se 
livre  au  coït  avec  cette  fille,  et  avec  une  ardeur  telle,  qu'il  ne  peut 
s'empêcher  de  lui  en  exprimer  son  étonnement,  car,  ajoute-t-il,  ce 
n'est  pas  chose  habituelle  chex  lui.  Celle-ci  lui  apprend  alors,  tout 
uniment,  que  pour  exalter  ses  ardeurs  amoureuses,  elle  avait  mis 
de  la  cantharide  dans  le  vin  qu'il  a  bu. 

Cependant,  vers  une  heure  de  la  nuit,  le  sieur  G...  se  met  en 
mesure  de  rentrer  chex  Ini.  Chemin  faisant,  il  est  pris  d'un  besoin 
irrésistible  d'uriner  et  ne  peut,  malgré  tous  ses  efforts,^  évacuer 
que  quelques  gouttes  d'une  urine  brûlante,  dont  le  passage  éveille 
des  douleurs  aiguës  dans  toute  la  longueur  de  l'urèthre,  et  surtout 
au  méat,  où,  dit  le  patient,  il  lui  semblait  ressentir  les  piqûres 
d'une  poignée  d'épingles.  Voyant  ces  accidents  s'aggraver  et  s'ac- 
compagner d'un  état  de  priapisme  non  interrompu,  ressentant  des 
douleurs  airooes  dans  tout  l'appareil  génito-urinaire,  des  coliques 
lombo-abdominales,  une  soif  ardente,  etc.,  cet  homme  vient  se 
présenter  à  Thépital,  sans  plus  attendre.  L'interne  de  service,  qui 
le  reçoit  à  trois  heures  et  demie  du  matin,  pratique  le  cathétérisme 
el  prescrit  :  potion  diurétique,  lavement  sédalif,  onctions  sur  le 
▼entre  avec  un  liniment  calmant. 

A  sa  visite  de  neuf  heures  du  matin,  le  ,  médecin  chargé  du  ser- 
▼ice,  docteur  Julio  Brandaô,  trouve  le  malade  dans  un  état  d'extrême 
agitation,  s'exclamant  à  grands  cris,  tantôt  se  précipitant  à  plat 
ventre  sur  son  lit,  tantôt  se  promenant  à  grands  pas  tout  autour  de 
la  chambre.  U  a  les  yeux  injectés,  brillants,  les  pupilles  dilatées, 
le  visage  animé.  —  Pouls  petit  et  fréquent,  nausées,  soif  intense. 
Douleurs  intolérables  sur  tout  le  trajet  du  canal  uréthral,  devenant 
encore  plus  atroces  lorsque  quelques  gouttes  d'urine,  expulsées  à 
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g^nd'peine,  arrivent  au  méat.  Le  besoin  d'uriner  se  fiûsaiit  senlir 
à  tout  instant,  il  en  résulte  un  état  d*éréthisme  nerveux  qui  dépasse 
toute  limite.  L'urine  évacuée,  —  une  très-petite  quantité,  —  est 
épaisse,  rouge  de  sang.  —  Le  ventile  est  rétracté,  très-sensible  à 
la  pression,  surtout  au  niveau  de  la  région  hypogastrique,  où  le 
plus  faible  contact  ne  peut  être  supporté.  On  oonslate  encore  des 
douleurs  très^vivemeat  ressenties  dans  la  région  des  lombes,  en 
regard  des  relus,  et  qui  gagnent,  par  en  bas,  jusqu'au  périnée. 

Le  catbélérisme,  pratiqué  avec  les  plus  grandes  précautions, 
amené  l'issue  d'une  faible  quantité  d'une  urine  sanguinolente, 
épaisse,  chargée  de  flocons  muqueux  et  membraneux,  au  point 
qu'elle  avait  peine  à  s'écouler  par  l'orifice  de  la  sonde;  il  s'y  trouve 
de  l'albumine  en  notable  proportion. 

La  première  indication  étant  de  chercher  à  calmer  les  douleurs 
atroces  dont  se  plaint  le  malade,  le  médecin  traitant  pratique  tout 
d'abord  une  injection  hypodermique. 

11  prescrit  ensuite  une  potion  à  prendre,  par  verres  à  bordeaux, 
de  deux  en  deux  heures.  —  De  plus,  sangsues  au  périnée,  large 
cataplasme  iaudanisé  sur  le  ventre.  —  Un  grand  lavement  d'eau 
tiède,  et,  à  la  suite, un  autre  lavement. 

Répéter  ces  lavements  quatre  heures  plus  tard. 

Comme  régime  :  bouillon  de  poulet. 

Le  iS  janvier.  — Les  moyens  employés  ont  eu  ie meilleur  succès. 
Le  malade  est  calme,  il  a  passé  une  bonne  nuit,  les  coliques  ont 
cessé,  la  dysurie  est  moins  prononcée,  mais  il  y  a  toujours  du  sang, 
et  môme  plus  que  la  veille  dans  les  urines.  —  Pre$Gription  :  réduire 
à  40  grammes  le  bromure  de  potassium  et  ajouter  à  la  potion 
A  grammes  d'extrait  de  rataohia.  Suspendre  les  lavements.  Un 
bain  de  siège  froid,  de  dix  minutes. 

JjB  i9.  —  Le  malade  est  à  peu  près  rétabli;  l'hématurie  a  cessé; 
les  urines  sont  claires,  abondantes  et  émises  sans  difficulté.  Mus 
de  douleurs.  •—  On  réduit  h  Ç  grammes  la  dose  de  bromure.  — 
Alimentation  substantielle. 

Le^i.  —  Les  urines  ne  contiennent  plus  de  traces  d^albumine. 
—  Le  malade  sort  de  Tbôpital,  sur  sa  demande  et  complètement 
guéri. 

Il  n'a  pas  été  possible  de  savoir  quelle  était  la  préparation  de 
cantbarides  qui  fut  mise  en  usage  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  non  plus 
que  la  dose  à  laquelle  elle  fut  ingérée.  M.  R.  Braga  est  portée 
croire  que  ee  n'était  autre  chose  que  de  la  pondre  de  cantbarides  en 
nature  et  que  le  malade  en  a  pris  une  quantité  tout  au  plus  éqniva* 
lente  à  50  centigrammes  de  cantharidine,  attendu,  fait-il  ob- 
server, que,  à  dose  plus  élevée,  Tabsorption  de  eette  sabetance 
n'aurait  pas  manqué  de  doRner  lieu  à  des  aceidents  mortels. 

11  n'est  que  juste  de  rMomu^lro  i'eiaelieneo  de  la  médicaliou 
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employée  par  le  médecin  de  Rio- Janeiro.  Nous  noterons  la  pro- 
priété et  la  rapidité  d'action  du  bromure  de  potassium  contre  les 
troubles  de  l'innervation  qui  ont  leur  siège  du  cdté  des  organes 
{çénito^urinaires.  —  Qu'on  nous  permette  cependant  une  réflexion: 
te  cathétérlsme  était-il  indiqué  dans  les  circonstances  que  l'on  vient 
de  voir?  U  a  été  pratiqué  deux  fois,  h  court  intervalle,  alors  que 
tout  l'appareil  génito-urinaire  était  hyperhémié  jusqu'à  Vhémor- 
rhagie;  et  dans  quel  but?  pour  évacuer  une  quantité  insignifiante 
d'urine.  Il  eût  été,  croyons-nous,  préférable  de  s'abstenir  de  cette 
intervention  par  trop  directe  sur  la  muqueuse  d'un  appareil  dont 
toutes  les  parties  sont  si  étroitement  solidaires  les  unes  des  antres, 
intervention  d'une  utilité  asses  peu  justifiée. 

II.  —  L'autre  fait  a  été  observé  par  le  docteur  Teîxeira  Maciel  ;  il 
s'agit  d'un  cas  d'empoisonnement,  suivi  de  mort,  par  l'arsenic, 
employé  par  un  médecin  et  sur  sa  propre  personne,  à  titre  d'agent 
thérapeutique. 

Le  docteur  B...,  de  la  province  de  Saint-Paul  (Brésil),  âgé  d'une 
cinquantaine  d'années,  d  une  constitution  débile,  dyspeptique  de 
neille  date,  au  point  de  ne  pouvoir  s'alimenter  d'une  manière  suffi- 
sante, était  sujet  depuis  longtemps  à  des  accès  de  Oèvre  intermit- 
tente ;  il  combattait  cet  état  par  de  hautes  doses  de  sulfate  de  qui* 
nine,  mais  sans  grand  avantage,  et  ne  pouvait  arriver  à  s'afAranchir 
de  cette  fièvre.  Voyant  ces  accès  se  reproduire  quand  môme,  et, 
de  plus,  ayant  observé  du  cété  de  la  peau  quelques  signes  qui  lui 
paraissaient  a^oir  pour  origine  un  vice  dartreux,  notre  confrère  se 
mit  A  l'usage  de  l'arsenic,  sous  la  forme  de  solution  de  Fowler.  -^ 
Pendant  trois  mois  environ,  ce  traitement  fut  employé  avec  un  très- 
heureux  résnhflt,  aussi  bien  à  rencontre  de  la  fièvre  intermittente 
qu'à  l'égard  des  accidents  cutanés.  La  dose  du  médicament  était  en 
dernier  lien,  c'est-à-dire  le  iôjanvier  1876,  de  douze  gouttes  prises 
en  deux  fois,  pour  la  journée. 

Or,  le  i7  janvier,  vers  le  soir,  le  docteur  B...  étant  en  chemin  de 
1er  se  trouve  pris  d*un  évanouissement  et  tombe  sans  connaissance. 

On  le  transporte  dans  un  wagon  vide;  petit  à  petit  il  reprend  ses 
sens,  et,  quelques  minutes  plus  tard,  le  train  étant  arrivé  à  la  sta- 
tion voi^ne,  il  est  en  état  de  se  lever  et  d'aller  chez  un  parent, 
sans  consentir  à  ce  qu'un  confrère  soit  appelé  auprès  de  lui. 

Le  lendemain,  le  docteur  T.  Maciel  eut  l'occasion  de  voir  le  ma* 
lade;  c'est  alors  qu'il  apprit  qne  ce  dernier  était  sujet  à  des  accès 
de  fièvre  intermittente,  accès  quotidiens  survenant  dans  le  courant 
de  l'après-midi  et  qu'il  s'était  mis  à  l'usage  des  arsenicaux.  A  la 
suite  du  premier  mois  de  trait^nent,  il  ressentait  dans  les  genoux 
des  douleurs  qu'il  avait  considérées  comme  étant  de  nature  rhumatis- 
male, c  Je  sottiTre  de  l'estomac  depuis  longtemps,  ajoutait-il  ;  pas 
ph»  tard  qu'hier  j'ai  été  pris  de  vomissements.  Quant  à  la  défail*- 
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laoce  que  j'ai  éprouvée  en  wagoo,  ce  n'était  qu'un  vertige  passager, 
un  accident  sans  importance.  Depuis  hier,  je  ne  puis  rester  quelque 
temps  debout  sans  éprouver  cet  étal  de  v«%rlige;  ce  matin  encore, 
j'ai  été  surpris  par  un  accès  de  cette  nature,  qui  m'a  obligé  à  me 
laisser  tomber  un  instant  sur  mon  lit  ;  mais  il  suffît  d'un  effort  de 
volonté  pour  me  remettre  sur  pied.  Tenes!  à  présent  même...  >  — 
Quelques  contractions  des  muscles  de  la  face,  un  mouvement 
d'extension  d'un  des  bras  ;  voilà  tout  ce  qui  survint,  et  le  docteur 
B...,  d'ajouter  :  c  Vous  voyez,  ce  n'est  rien,  et  je  puis  dominer  cela 
par  la  seule  force  de  la  volonté.  > 

Cependant  le  pouls  était  d'une  extrême  lenteur,  à  68,  irrégulier 
et  faisant  défont  par  moments  ;  depuis  la  veille,  le  besoin  d'uriner 
ne  s'était  pas  fait  sentir.  Le  malade  avouait  que  depuis  quelque 
temps  il  voyait  ses  urines  diminuer,  et  qu'il  ressentait  du  ténesme 
vésicalet  rectal,  des  coliques  et  comme  des  convulsions  intestinales. 
Le  docteur  T.  Maciel  fit  observer  que  c'étaient  là  des  signes  de  satu- 
ration arsenicale,  qu'il  n'était  pas  prudent  de  suivre  un  traitement 
arsenical  avec  un  estomac  en  mauvais  état  et  sans  faire  usage  en 
même  temps  d'une  alimentation  largement  réparatrice.  —  c  Si  je 
me  souviens  bien,  ajoutait-il,  Devergie  conseille  de  ne  prendre  la 
solution  arsenicale  de  Fowler  qu'avec  une  extrême  prudence  et 
d'augmenter  graduellement  la  quantité,  sans  jamais  dépasser  la  dose 
de  16  gouttes  par  jour.  11  recommande  de  suspendre  la  médication 
dès  que  quelque  chose  d'anormal,  d'insolite,  le  moindre  signe,  — 
une  crampe,  un  engourdissement  de  la  main,  de  la  céphalalgie,  une 
pesanteur  d'estomac,  —  vient  à  se  produire,  si  l'on  ne  veut  courir 
le  risque  des  accidents  les  plus  graves.  >  —  Il  concluait  en  con- 
seillant de  recourir  aux  toniques  et  aux  cordiaux,  associés  aux  diu- 
rétiques. 

M.  B...  n'était  qu'à  demi  convaincu,  lorsque  le  docteur  T.  Maciel 
prit  congé  de  lui. 

Cette  conversation  avait  lieu  à  neuf  heures  du  matin.  —  Une 
heure  plus  tard,  ce  pauvre  homme  était  pris  d'une  nouvelle  syn- 
cope, de  laquelle  il  ne  put  se  relever. 

Dans  l'opinion  du  docteur  Maciel,  il  n'y  a  pas  à  douter  un  instant 
que  cette  mort  doive  être  mise  au  compte  de  la  solution  arsenicale, 
dont  le  malade  aurait  fait  un  usage  intempestif  et  trop  longtemps 
prolongé.  Les  douleurs  articulaires,  dont  celui-ci  s'était  plaint  quel- 
que temps  auparavant,  étaient,  suivant  lui,  un  premier  avertisse- 
ment ;  à  la  suite  sont  survenus  les  vomissements,  le  ténesme,  la 
diminution  de*  la  sécrétion  urinaire,  les  coliques  et  enfin  un  accès 
comateux  et  des  vertiges;  tous  signes  manifestes  de  saturation 
arsenicale. 

L'auteur  de  cette  observation  prend  occasion  dece  fait  malheureux 
pour  recommander  les  plus  minutieuses  précautions  dans  le  manie- 
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ment  thérapeutique  des  préparations  arsenicales.  De  ces  dernières, 
celle  qu'il  recommande  de  préférence  est  l*arséniale  de  soude,  qu'il 
donne  sous  la  forme  de  poudre. 

Divisez  en  cent  paquets  ;  chaque  paquet  contient  un  demi-milli- 
gramme d'arséniate  de  soude. 

Terminons  par  deux  lignes  empruntées  à  un  livre  que  nous  avons 
tous  entre  les  mains,  le  Formulaire  de  Jeannel  :  c  Celte  liqueur 
(la  solution  de  Fowler)  qui  représente  1  p.  100  d'acide  arsénieux, 
soit  1  centigramme  par  gramme,  est  prescrite  par  gouttes  ;  c'est  un 
dosage  dangereux,  la  moindre  inadvertance  pouvant  causer  l'ctnpoi- 
sonnement.  La  liqueur  de  Pearson  (1  centig.  d*arséniate  de  soude 
pour  6gram.  de  liquide)  et  surtout  la  solution  d'acide  arsénieux  de 
Boudin  (i  gramme  pour  1000),  bien  plus  faciles  à  doser,  sont  préfé- 
rables >  (1).  D^  H.  Rey. 


BIBLIOORAPHIE. 


■=r'«c 


Sanit€iry  oMioeiathns  during  Ihê  Frnnco^German  war  4  870-1871. 
—  The  American  ambulance,  par  Thos.  W.  Evahs. 

Cesl  un  bien  beau  vcluroe,  édité  avec  une  perfection  et  un  luxe 
dignes  de  son  auteur  et  des  collaborateura  distingués  qu'il  a  su 
choisir.  C'était  aussi  une  bonne  et  belle  ambulance,  celle  que  ces 
mêmes  hommes  de  cœur  avaient  improvisée  penJant  le  ^iége  de 
Paris.  Nous  les  avons  suivis  avec  autant  d'intérêt  que  de  reconnais- 
sance pendant  cette  longue  et  triste  lutte.  Noos  leur  avons  serré  la 
main  sur  tous  les  champs  de  bataille  autour  de  Paris  ;  noua  les  avons 
HMvent  visités  dans  leur  ambulance  et  nous  avons  pu  apprécier,  en 
même  temps  que  leur  courage  et  leur  énergie,  leur  humanité,  leur 
dévouement,  leur  esprit  pratique  et  la  valeur  de  leurs  connaissances 
médico-cbirorgicales. 

L'ambulance  américaine  avait  pour  nous  d'autant  plus  d'intérêt 
que  nous  cherchions  depuis  longtemps  la  mobUiiation  en  campagne 
des  hôpitaux  temporaireê^  problème  dont  Léon  Lefort,  le  premier,  je 
crois,  svait  saisi  toute  l'importance.  Peu  de  temps  après  la  guerre 
d*ltalie,  qu'il  avait  suivie,  ce  chirurgien,  auquel  Tarmée  et  la  méde- 
cine militaire  doivent  tant ,  proposait  pour  les  ambulances  un 
modèle  de  tentes  -  baraques  Iransportabies  et  faciles  à  emmaga- 
siner. Mais  on  se  demandait,  non  sans  une  certaine  apparence  de 
raison,  si  le  local  hospitalier,  ain.si  réduit  à  sa  plus  simple  expres- 
sion, présenterait  les  conditions  hygiéniques  indispensables  aux 
blessés,  et  si  cet  abri  leur  serait  suffisant  pour  un  séjour  prolongé 

(1)  D'J.  Jeanne] f  Formulaire  officinai et  magistral,  1870,  p.  695. 
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pendant  les  saisons  froicles  et  humides.  Il  fallait  une  certaine  har- 
diesse pour  proposer  d'utiliser  les  lentes,  même  en  hiver;  et  dans 
le  congrès  international,  tenu  par  les  Sociétés  de  secours  aux  bles- 
sés, lors  de  la  dernière  exposition  do  PbtU,  le  docteur  A.  Crâne,  qd 
des  collaborateurs  du  livre  que  nous  parcourons,  restait  à  peu  prés 
seul  à  soutenir  cette  proposition  Nous-même,  nous  n*hésitions  pas  à 
écrire  à  cette  époque  :  «  En  hiver  et  dans  les  pays  froids,  la  toile 
d'une  tente  no  peut  offrir  aux  blessés  qu'un  abri  insuffisant.  »  Telle 
ét^iit  Popinion  généralement  admise  avant  Texpérience  si  concluante 
de  l'ambulance  américaine  pendant  le  siège  de  Paris. 

Un  de  nos  maîtres  les  plus  spirituels  a  dit  :  «  L*homme  absurde 
est  celui  qui  ne  change  jamais.  »  Aussi,  reprenant  la  question  au 
sujet  des  hôpitaux  temporaires,  dans  le  Nouveau  Dictionnaire  de 
médecine  et  dechirurgie  pratiques  {^)jno\J3  n*avons  pas  hésité  à  nous 
déclarer  convaincu  par  l'expérience  de  l'ambulance  américaine. 
Nous  avons  accordé  à  cet  ôtablistemeni  une  imporlancu  loat  à  fait 
capitale,  moins  pour  les  services  qu'il  a  rendus,  et  qui  sont  du  reste 
considérables,  que  pour  les  vér  tés  importantes  qu'il  nous  a  fait 
toucher  du  doigt. 

Le  livre  de  Evans  et  de  ses  collabirateurs,  A.  Crâne,  Swiabarne 
et  Johnson,  n'est  pas  tout  entier  consacré  à  l'histoire  de  celte 
ambulance  II  contient  une  étude  très -sérieusement  faite  de  l'hospi- 
talisation en  temps  de  guerre,  et  l'érudition  vient  s'y  joindre  heu- 
reusement à  l'esprit  pratique  et  actif  de  rAmérîcain. 

Jusqu'au  moment  où  le  livre  de  M.  Birans  a  paru,  nous  ne 
savions  pas  toute  Tétendue  des  services  qu'il  nous  a  rendus,  loi, 
ses  collaborateurs^  et  les  Am6ricains  résidant  à  Paris  au  début  du 
siège.  Noos  considérions  cette  ambulance  comme  Tambalance  de  la 
naffon  américaine  organisée,  subventionnée  en  Amérique,  et  nous 
partagions  l'étonnement  de  ceux  qui  voyaient  une  ambulance,  créée 
de  toutes  pièces  à  New-York,  prête  à  fonctionner  à  Paris  moins  de 
six  semaines  après  le  début  des  hostilités.  Nous  apprenons  par  les 
lettres  de  A.  Crâne  et  par  les  réponses  de  H.  W.  Bellows  qoe  la 
Société  de  secours  d'Amérique  <  American  Association  for  tbe 
relief  of  ihe  misery  of  battleBelds  •  s'est  montrée  sourde  aux 
appels  du  comité  américain  organisé  à  Paris  par  F.  W.  Evans,  pré- 
sident, E.  A.  Crâne,  secrétaire,  J.  Mac  Raye,  A.  Lee  Ward, 
F.  Pralt.  On  a  même  refusé  de  leur  envoyer  de  New-York  poor 
quelques  centaines  de  dollars  de  lait  condensé,  de  bœuf  de  Borden^ 
d'œufs  desséchés,  etc.,  etc.,  dont  ils  offraient  de  garantir  le  paye- 
ment. Ils  sont  restés  livrés  à  leurs  propres  forces;  ils  n'onl  eu 
comme  ressources  que  celles  qu'ils  ont  su  se  créer  sur  place;  et 
c'est  sur  eux  qo^ont  pesé  les  lourdes  charges  qu'ils  n'avaient  pas 
hésité  à  assumer.  Le  matériel  fut  en  majeure  partie  celni  qui  avait 
figuré  à  l'Exposition  de  4  867;  le  personnel  fut  recruté  en  France 

(1)  Saraiin,  art.  Hôpital,  in  Dictionnaire    e  médecine  et  de  chi» 
rurgie  pratiques.  Paris,  1873,  t.  xyu,  p.  683. 
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et  en  Angleterre,  h  Paris  sortout  ;  les  fonds  forent  fournis  par  la 
colonie  américaine  de  Paris.  Bvane  y  contribua  pour  une  si  large 
part  que  Tambolance  fut  on  moment  dans  l'embarras  par  suite  de 
•on  départ  de  Paris.  Tout  le  monde  connaît  cette  chevaleresque 
a?enlare  do  gentilhomme  américain  sauvant,  dans  Paris  en  délire, 
rimpératrice  des  Français. 

C'est  dans  Tavenue  de  rimpératrice,  sur  un  terrain  vague,  en 
face  de  l'hôtel  de  Michel  Chevalier  que  nous  avons  occupé  nous- 
même  avec  notre  ambalance,  que  furent  plantées  les  tentes  do 
l'ambulance  américaine.  Elles  furent  occupées  par  des  blessés  du 
milieu  de  septembre  à  ta  fin  de  mars,  c'est-à-dire  pendant  tout  ce 
rude  hiver  du  siège  de  Paris.  Les  conditions,  pour  l'expérience, 
étaient  désastreuses  :  aux  froids  excessifs  et  prolongés  venaient  se 
joindre  la  rareté  et  l'insuffisance  do  combustible,  le  pénurie  et  la 
mauvaise  qualité  des  aliments,  combustible  intérieur  d'autant  plus 
indispensable  à  la  vie,  que  la  chaleur  extérieure  fait  plus  défaut. 
Rt,  en  eflfet,  pendant  tout  le  siège,  les  tables  de  mortalité,  relevées 
dans  l'ouvrage  que  nous  ana1yson<).  suivent  exactement  les  varia- 
tions thermométriques.  Les  statistiques  chirurgicales  de  l'ambulance 
américaine  étant  très*  favorables,  il  nous  est  permis  d'en  conclure 
qu'on  peut  faire  sous  la  lente,  même  en  hiver,  de  la  bonne  chi- 
rurgie. Les  résultats  y  ont  été  plus  heureux  que  dans  les  grands 
hôpitaux  de  Paris.   La  mobilisation  des  hôpitaux  temporaires  en 
temp^  de  guerre  est  donc  un  problème  résolu. 

Les  tentes  de  l'ambulanœ  américaine  ont  déjà  été  décrites  H 
figurées  dans  ce  recueil  ;  nous  nous  bornerons  à  rappeler  ici  les 
particularités  suivantes  :  ayant  la  forme  connue  sous  le  nom  de  tente 
««i^urt»,  elles  étaient  réunies  entre  elles  de  façon  à  former  deux 
longs  paTîHong  contenant  de  98  à  30  blessés.  Une  grande  tente  cir-* 
culaire,  dite  marabout^  placée  sur  l'arrière-plan,  en  abritait  une 
ditaine. 

L^entrée  des  tentes  était  protégée  par  un  tambour.  Elles  étaient 
chaufféee  par  un  calorifère  aussi  simple  qu'efficace  et  pourvues  d'un 
plancher  de  planches  jointives  disposées  sur  des  poutrelles  à  quek 
ques  centimètres  au-dessus  du  sol.  La  couverture  du  toit  était 
double,  avec  un  intervalle  de  7  6  8  centimètres.  L'étoffe  était  de 
coton,  ferme,  souple,  serrée,  suffisamment  imperméable,  d'une  cou- 
leur agréable  et  d'un  prix  de  revient  inférieur,  en  Amérique^  à  la 
toile  de  chanvre  (cotton  duck). 

Dans  le  chapitre  très-long,  très-détaillé  et  très-érudit  consacré  a 
l'étude  de  la  confection  des  tentes,  l'auteur  (Crâne,  je  crois)  cherche 
à  établir  la  supériorité  absolue  des  tissus  en  coton  sur  les  tissus  de 
lin  ou  de  chanvre.  D'après  lui^  les  tentes  de  coton  »ont  moins 
chaudes  en  été  et  moins  froides  en  hiver  :  elles  sont  moins  bygro- 
métriqoes,  partant  moins  humides,  mrnns  sujettes  à  moisir,  h  pour- 
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rir,  el  plus  résistantes  que  les  lentes  de  chanvre  ;  mais  il  nous 
a  semblé  8*exagérer  cette  supériorité.  C'est  une  question  d'économie 
qui  fait  préférer  en  Amérique  le  coton  an  chanvre  et  au  lin  ;  la  mèoM 
raison  nous  fera  préférer  en  Europe  les  toiles  de  chanvre.  Préparées 
par  les  procédés  de  la  maison  Husson,  les  toiles  de  chanvre  sont 
suffisamment  inaltérables  et  imperméables,  puisque  la  tente  de 
Le  Fort,  à  Thôpital  Cochin,  a  parfaitement  résisté  pendant  quatre 
ans  à  l'action  des  intempéries. 

Plus  loin,   nous  étudions  les  tentes  depuis  les  temps  les  plas 
reculés  jusqu'à  nos  jours  et  chez  tous  les  peuples.  Les  colonnes 
Trajane  et  Antonine   nous  fournissent  les  figures  de  trois  lab^r^ 
naeuUi  ressemblant  assez  à  nos  tentes  marquises;  d'un  CeNtorcices 
qui  rappelle  la  tente  bonnet  de  police,  d'un  pjpt/io  qui  s'éloigne  an 
peu  plus  de  la  tente  marabout.  Après  la  description  des  tentes 
somptueuses  des  sultans  d'Orient,  de  Charles  le  Téméraire,   de 
Philippe  le  Hardi,  de  Conradin.  de  François  l*'  et  deHenri  YIII 
sur  le  camp  du  drap  d*or,  nous  trouvons  des  dessins  copiés  dans 
les  chroniques  manuscrites  de  Froissart  reprédentant  des  tentes  de 
chevaliers  du  xtv*  siècle,  plus  loin  une  tente  canonnière  d'après 
Van    der  Meulen,  one  cortine   oo    courtine,  avec  surtenie    dm 
zvii*  siècle,  une  tente  marquise  anglaise  du  xvin*,  etc. ,  etc. 

Celte  longue  élude  ne  présente  d'intérêt  qu'au  point  de  vue  histo- 
rique. Nous  lui  préférons  les  chapitres  suivants,  consacrés  ans 
tentes  modernes,  où  l'ouvrage  du  major  G.  Rhodes  «  Tenta  and 
Tent-Lifes  •  a  été  mis  à  profit  Nous  y  trouvons  figurées  les  tentes 
réglementaires  des  armées  française,  anglaise,  prussienne,  la  tente 
à  trois  piquets  d'Edgington,  qui  semble  manquer  de  solidité;  celle 
de  6.  Rhodes,  qui  est  ogivale  ;  celle  du  major  Turner,  du  capitaine 
autrichien  Theurekauf,  et  enfin  la  tente  de  campagne  adoptée  fiar 
la  Société  de  secours  aux  blessés. 

La  tente  d'hôpital  de  Léon  Le  Fort  mérite  de  nous  arrêter  plos 
longtemps,  et  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  en  reproduire  ici  les 
différentes  figures.  Elle  a  la  forme  marquise  et  elle  est  double  dans 
ses  parois  latérales  légèrement  inclinées,  comme  dans  sa  couver- 
ture. Les  o6tés  peuvent  se  soulever  sur  des  piquets  :  la  tente  ne 
forme  plus  alors  qu'un  large  toit  soutenu  par  le  poutrage.  Plusieurs 
tentes  réunies  bout  à  bout  forment  un  long  pavillon  dont  on  peut 
varier  à  l'infini  le  mode  d'ouverture.  La  charpente  est  simple  et 
solide,  le  gréement  de  la  tente  est  moins  compliqué  que  pour  au- 
cune autre,  et  il  nous  semble  évident  que  quatre  hommes  exer- 
cés à  la  manoeuvrer  dresseront  cette  tente  en  quelques  minutes. 
Elle  coûte  SOO  francs  pour  6  lits;  son  poids esl de  4 00  kilogrammes. 
Enfin  elle  n'a  été  modifiée  que  d'une  façon  désavantageuse  par  la 
Société  de  secours  aux  blessés.  Conservons-la  donc  telle  qu'elle  est. 

La  dernière  des  tentes  étudiées  dans  l'ouvrage  que  nous  parcoa- 
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rons  edl  dae  à  Evans  lui-môme.  C'est  une  grande  tente  de  60  pieds 
de  k>Dgy  de  SO  pieds  de  large,  de  4  8  pieds  de  haut.  Sa  carcasse, 
qui  rappdlle  celle  d'ane  baraque,  est  formée  de  poolrelles  carrées 
qui  n'ont  pas  moins  de  4  pouces  de  c6té.  Extérieurement  à  cette 
tente  et  longeant  les  deux  longs  côtés,  sont  disposées  des  palis- 
sades solides,  profondément  enfoncées  en  terre,  servant  à  attacher 
les  nombreuses  cordes  destinées  à  tendre  ces  énormes  nappes  de 
toile  qoi  peuvent  être  soulevées  ou  abaissées  à  volonté.  Le  système 
de  chauffage  serait  le  môme  que  celui  installé  par  Crâne  à  l'ambu- 
lance américaine  de  Paris. 

C'est  à  notre  tour  de  critiquer.  Pour  installer  une  pareille  tente, 
combien  faut-il  de  temps  et  d'ouvriers  ?  quelles  voitures  faudra-t-il 
pour  transporter  cette  charpente  dont  les  poutres  ont  jusqu'à 
20  pieds  de  long?  combien  faodra-t-il  de  chevaux  pour  traîner 
cette  tente?  Proposer  de  pareilles  tentes,  c'est  perdre  de  vue  le 
bot  qu'on  doit  poursuivre  ;  c'est  immobiliier  l'hôpital  temporaire. 
Mieux  vaudrait,  suivant  nous,  adopter  en  les  doublant  les  grandes 
tentes  marabout  des  cirques  ambulants  :  elles  sont  certainement 
plus  simples  et  d'un  transport  plus  facile. 

Qu'il  nous  soit  permis  de  nous  arrêter  encore  un  instant  sur 
cette  question  des  tentes  d'hôpital,  son  importance  est  capitale. 
Actuellement  deux  systèmes  sont  en  présence  :  les  jours  de  bataille 
les  blessés  sont  transportés  au  loin,  vers  des  hôpitaux  sédentaires, 
on  des  hôpitaux  mobiles  sont  amenés  vers  eux.  Le  premier  sys- 
tème, dit  des  évacuations  est  seul  en  vigueur  en  France  ;  ses  effets, 
pour  bon  nombre  de  blessés,  sont  vraiment  désastreux.  II  nous  est 
imposé  par  notre  organisation  et  par  l'extrême  pénurie  de  notre 
matériel  d'ambulance.  Comme  nos  moyens  de  transport  sont  insuffi- 
sants et  défectueux,  il  en  résulte,  après  chaque  bataille,  une  somme 
de  misères  et  de  douleurs  vraiment  incroyables,  et  nos  statistiques 
chirurgicales  sont  décourageantes.  Pour  bon  nombre  de  blessés  et 
d'opérés,  Vordre  d'évacuer  est  un  arrêt  de  mort.  Il  faut  donc,  coûte 
que  coûte,  renoncer  aux  évacuations  comme  système  unique  et 
absolu. 

Mais,  pour  y  renoncer,  il  faudrait  se  décider  à  emporter  avec 
soi  des  tentes  d'hôpital  en  nombre  suffisant.  Viennent  alors  des 
objections  stratégiques.  Les  ambulances  divisionnaires  pourvues 
d'un  matériel  important  deviennent  une  cause  d'encombrement  et 
de  gêne  pour  les  combattants,  et  les  généraux  leur  refusent  la  place 
qu'il  leur  faut  dans  les  campements  et  sur  les  routes. 

En  guerre,  toute  objection  stratégique  devient  impéralive,  il  faut 
donc  renoncer  à  transformer  nos  ambulances  divisionnaires  en  hôpi- 
taux temporaires.  Du  reste,  la  longue  portée  du  tir  des  armes 
actuelles  rend  tout  établissement  sérieux  impossible  à  une  petits 
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distance  des  combattants.  Les  ambulances  divisionnaires  appelées 
à  saivre  au  feu  leurs  divisions  ne  peofent  donc  être  que  des  ambu- 
lances volantes,  et,  loin  de  les  pourvoir  d*un  matériel  et  d'un  per- 
sonnel considérables,  on  sera  amené  par  la  force  des  choses  à  les 
alléger  pour  les  rendre  plus  mobiles  et  moins  encombrantes.  Bien 
plus,  notre  opinion  est  qu'il  faudrait  les  supprimer  ou  plutôt  les 
réunir  toutes  à  l'ambulance  du  corps  d'armée,  ou  ambulance  du 
grand  quartier  général,  en  améliorant  un  peu  en  même  temps  le 
service  régimentaire. 

C'est  l'ambulance  du  grand  quartier  général  qui  est  appelée  à 
remplacer,  dans  une  armée  en  campagne,  le  service  hospitalier. 
Marchant  derrière  le  dernier  des  combattants,  derrière  les  vivres  et 
les  munitions,  s'il  le  faut,  on  peut  lui  donner  une  importance  en 
rapport  avec  les  services  qu'elle  est  appelée  à  rendre,  la  pourvoir 
d'un  matériel  et  d'un  personnel  considérables  et  lui  donner  les 
moyens  de  créer  des  hôpitaux  temporaires  à  proximité  des  champs 
de  bataille,  mais  à  une  distance  sufQsanle  pour  être  hors  de  portée 
des  projectiles,  c'est-à-dire  à  3  ou  4  kilomètres. 

Le  service  se  ferait  alors  de  la  fagon  suivante  :  derrière  les  lignes 
des  combattants,  les  postes  régimentaires  fournis  par  le  personnel 
médical  et  les  brancardiers  du  régiment.  A  un  kilomètre  environ  en 
arrière  et  sur  une  route  carrossable,  l'ambulance  volante  ou  de 
dépôt  (ambulance  divisionnaire  ou  section  d'ambulance  fournie  par 
le  grand  quartier  général).  A  3  ou  4  kilomètres  plus  loin,  Tambu- 
lance  du  grand  quartier  général,  ou  hôpital  ambulant  du  corps 
d'armée,  pourvu  de  tout  ce  qui  est  nécessaire  au  traitement  de  tous 
les  blessés  qui  ne  sont  pas  transportables.  Ceux  qui  peuvent  sans 
inconvénient  supporter  un  transport  immédiat,  et  c'est  le  plue  grand 
nombre,  seraient  seuls  livrés  aux  évacuations. 

Mais,  dira-t-on,  un  corps  d'armée  de  30  000  hommes  peut  avoir 
en  une  seule  journée  3  ou  4000  blessés,  et  vous  ne  pouvez  pas 
avoir  la  prétention  de  transporter  è  sa  suite  un  matériel  qui  vous 
permette  d'hospitaliser  un  nombre  de  blessés  aussi  considérable. 
C'est  vrai,  mais  sur  ce  nombre  il  n'y  en  a  pas  4  0  pour  4  00  pour  qui 
un  transport,  fait  dans  de  bonnes  conditions,  soit  réellement  préju- 
judiciable,  de  sorte  qu'il  sufGrait  d'emporter  des  tentes  d'ambulance 
pour  300  à  360  blessés,  soit  60  tentes  du  modèle  Le  Fort.  Comme 
elles  pèsent  100  kilogr.,  ce  ne  serait  en  déOnitive  que  6000  kilogr. 
à  transporter,  c'est-à-dire  le  chargement  de  4  à  6  voitures. 

Qu'on  nous  pardonne  celte  petite  digression  :  elle  est  implicite- 
ment contenue  dans  l'étude  présentée  par  Evans  sur  l'organisation 
des  hôpitaux  sous  lentes.  En  pro6lant  des  documents  qui  y  sont 
contenus,  il  nous  est  facile  de  fixer  la  composition  des  grandes 
ambulances  hospitalières  que  nous  réclamons  pour  chaque  corps 
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d'armée.  Il  nous  est  m6me  possible  d'entrer  à  ce  sojet  dans  des 
détails  plus  précis. 

Il  BOUS  8of6t,  en  efliot,  de  6  foargons  attelés  de  S  chevaux  pour 
le  transport  de  nés  tentes.  4  0  fourgons  seront  nécessaires  pour  la 
Hierie  et  le  linge,  qu'il  sera  toujours  facile  de  compléter  sur  place 
après  le  premier  jour.  5  ou  6  caissons  chargés  du  matériel  chi- 
rurgical et  pharmaceutique,  et  autant  pour  les  yivres  et  les  provi- 
sions indispensables ,  nous  donnent  un  total  de  26  voitures  avee 
5S  chevaux.  Portons  le  nombre  à  30  avec  60  chevaux,  et  nous 
serons  encore  dans  des  limites  très-raisonnables. 

Mais  ces  voitures  et  ces  attelages,  une  fois  remplacement  de 
Tambulance  choisi  et  leur  matériel  déchargé,  resteront-elles  inac- 
tives comme  nos  lourds  caissons  d'ambulance  qui,  une  fois  débar- 
rassés de  leur  contenu,  ne  peuvent  plus  nous  servir  à  rien  ?  Il 
faut  évidemment  qu*e)les  puissent  servir  au  transport  des  blessés, 
qu'elles  soient  pourvues  de  sièges  mobiles  et  de  brancards  suspen- 
dus.  Les  jours  de  bataille,  elles  relieront  par  an  va-et-vient  continuel 
rambulance  du  grand  quartier  général  aux  ambulances  volantes  ou 
de  dépôt,  reliées  elles-mêmes  aux  postes  régimentaires  par  un  ser- 
vice de  brancardiers  d'ambulance  on  de  cacolets,  les  brancardiers 
régimentaires  étant  chargés  du  transport  des  blessés  entre  les 
postes  chirurgicaux  régimentaires  et  les  lignes  des  combattants. 

Nous  sommes  ainsi  amenés  à  prérérer  les  voitures  de  Tambolance 
américaine  à  toutes  celles  qui  ont  été  proposées  depuis.  Elles  ont  en 
effet  la  forme  de  tapissières  ;  leurs  sièges  et  leurs  couchettes  sont 
mobiles,  et  il  n'y  aurait  que  des  modifications  insignifiantes  à  leur 
faire  subir  pour  les  rendre  parfaitement  aptes  au  transport  de  tout 
notre  matériel. 

La  seconde  partie  de  l'ouvrage  que  nous  analysons  est  consacrée 
spécialement  à  la  description  de  l'ambulance  telle  qu'elle  fut  installée 
et  fonctionna  pendant  le  siège  de  Paris.  Elle  se  termine  par  une 
relation  chirurgicale  très-coniplète,où  figurent  toas  les  blessés  admis 
à  l'ambulance  et  toutes  les  opérations  qui  ont  été  pratiquées.  Tous 
les  cas  présentant  quelque  intérêt  sont  représentés  dans  le  texte, 
copiés  sur  des  photographies. 

Ce  serait  nous  éloigner  du  genre  d'études  auquel  se  livrent  les 
AnnaUi  d'hyffiènê  que  d'insister  longuement  sur  cette  partie  pure- 
ment chirurgicale  de  l'ouvrage  américain  ;  mais  l'ensemble  des  faits 
qui  y  sont  présentés  nous  mène  à  cette  conclusion,  d'une  impor- 
tance capitale  :  pendant  le  siège,  la  chirurgie  de  l'ambulance  amé- 
ricaine a  été  plus  heureuse  que  dans  les  établissements  hospitaliers 
de  Paris.  Nous  savons,  au  contraire,  qu'elle  a  été  désastreuse  dans 
tons  les  grands  établissements  publics  transformés  à  la  hâte  en 
ambulances. 
À  quoi  tiennent  ces  différences  ?  Est-ce  k  Thabileté  opératoire 
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exceptionnelle  da  chirargien?  M.  Swinbnrne  lui-même  eerail  le 
derDîer  à  le  prétendre.  Noas  avons  po  trèft-sooyent  apprécier  ses 
solides  qualités  comme  chirurgien  ;  nous  lui  avons  toujours  vu  faire 
adroitement  de  la  bonne  chirurgie,  et  nous  avons  été  heureux,  eo 
parlant  pour  Cbampigny,  de  lui  confier  les  opérés  que  nous  lais- 
sions derrière  nous  ;  mais  il  n*y  avait  rien  qui  lui  fût  spécial  dans 
les  méthodes  et  dans  les  procédés  qu*il  employait,  pas  plus  que  dans 
sa  manière  de  pratiquer  les  opérations.  Aussi  modeste  que  bon 
praticien,  il  était  le  premier  à  répudier  toute  prétention  qu*il  n'au- 
rait pas  pu  justifier. 

Faut-il  chercher  la  cause  de  ses  succès  dans  les  pansements 
auxquels  il  avait  recours?  Sa  manière  de  panser  les  plaies  était,  il 
est  vrai,  un  peu  différente  de  la  n6tre.  La  charpie  était  supprimée; 
les  bandes  l'étaient  également,  ou  peu  s*en  faut  ;  les  plaies  n'étaient 
recouvertes  que  par  une  compresse  imbibée  d'eau  tiède,  pliée  en 
plusieurs  doubles,  doublée  d'un  taffetas  ciré  et  fréquemment  renou- 
velée ;  de  rétoupe  goudronnée  {oakum)  formait  les  remplissages  et 
es  matelas  des  appareils  qui  contenaient  les  membres  blessés. 
La  plus  parfaite  propreté  des  plaies,  des  blessés  eux-mêmes  et  de 
leur  literie  était  scrupuleusement  observée;  enfin,  des  solutions  très- 
légères  d'acide  phénique,  d'alcool  ou  de  chlorure  de  chaux,  étaient 
fréquemment  employées  lorsque  la  désinfection  semblait  indiquée. 
En  somme,  nous  n'avons  trouvé  à  relever,  dans  la  manière  dont 
les  pansements  étaient  pratiqués  à  l'ambulance  américaine,  qn*une 
grande  simplicité  et  une  excessive  propreté. 

Rien  de  particulier  à  noter  ni  dans  ralimentation  ni  dans  les 
médications  employées  :  notons  toutefois  que  les  aliments,  quoique 
défectueux  comme  qualité,  étaient  si  soigneusement  et  si  proprement 
préparés,  qu'ils  sont  restés  appétissants  jusqu'à  la  fin  du  siège. 

La  literie,  le  linge  de  corps  des  blessés,  leurs  vases  et  les  diffé- 
rents ustensiles  des  services  brillaient  de  la  plus  rigoureuse  pro- 
preté. 

EnQn  les  parquets  étaient  lavés  souvent  ;  le  sous-sol  était  désin- 
fecté au  moyen  de  solutions  de  sulfate  de  fer  et  de  chlorure  de  zinc, 
et  les  tentes  ont  été  soumises  une  fois  à  des  fumigations  de  chlore. 

Dans  les  tentes,  jamais  la  moindre  odeur,  grâce  à  la  ventilation 
constante  par  filtration  de  Tair  à  travers  la  toile. 

En  somme,  que  trouvons-nous  pour  expliquer  le  succès,  presque 
rien  :  la  propreté^  propreté  des  plaies,  propreté  de  la  literie  et  des 
vêtementa,  propreté  des  locaux,  propreté  des  doigts  et  des  instru- 
ment, propreté  surtout  de  Tair  respiré. 

Sikaizm, 

lléd«ein  major  de  premier*  elaiie, 
profeuenr  agrégé  de  là  Faoulté  de  Naa^. 
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Bibliatkeca  médico-légale.  —  Thanatologia,  —  Traumatologia, 
par  MM.  R.  Beixini  ei  A.  Fiuppi. 

Le  deuxième  Tolume  de  la  Bibliotheca  médico-légale  vient  de 
paraître.  Il  contient  un  Traité  de  Traumatologie  des  auteurs  Ra- 
nieri  Bellini  et  Angiolo  Filippi,  le  tout  formant  un  beau  volume 
in-8*,  de  380  pages,  publié  à  Pise  par  les  soins  de  l'éditeur 
Nifttri. 

Cet  ouvrage,  fait  avec  le  plus  grand  soin  et  d'une  rare  netteté 
d'exposition,  constitue  un  guide  d'une  valeur  inappréciable  pour 
le  médecin  de  campagne,  qui  est  si  souvent  appelé  à  constater  des 
décès  dont  la  cause  est  restée  inconnue  ou  est  manifestement  vio- 
lente, à  pratiquer  des  autopsies,  à  faire  des  exhumations  de  cada* 
▼res,  etc.  Ce  livre  ne  sera  pas  non  plus  inutile  au  juge  d'instruction 
désireux  d'acquérir  les  connaissances  nécessaires  pour  exercer 
dignement  sa  noble  profession  et  arriver  plus  facilement  à  la  dé* 
couverte  de  la  vérité. 

liC  Traité  de  Thanatologie,  qui  occupe  la  première  partie  du  vo- 
lume, comprend  deux  divisions  principales  :  la  Thanatologie  géné- 
rale et  la  Thanatologie  judiciaire  spéciale. 

L'auteur  commence  par  quelques  notions  d'embiologie.  L'embio- 
logie  est  l'étude  des  signes  de  la  mort  apparente  ou  réelle.  Le  mé- 
decin légiste  est  quelquefois  appelé  à  vérifier  des  cas  où  la  personne 
que  Ton  croit  morte  n'est  pas  encore  un  cadavre.  Aussi,  l'auteur 
recommande  au  médecin  d'observer  et  d'agir  avec  la  plus  grande 
promptitude,  parce  que,  dans  le  doute,  les  secours  donnés  seront 
utiles  pour  ranimer  la  vie,  si  elle  n'est  pas  éteinte  à  tout  jamais, 
ou  pour  éclairer  la  justice  si  la  mort  est  réelle. 

Les  soins  donnés  doivent  avoir  pour  objet  de  chercher  à  rétablir  : 
1*  la  respiration;  t"  la  circulation;  3^  l'innervation. 

L^auteur  indiqne  divers  procédés  pour  rétablir  la  respiration.  11 
fait  observer,  à  propos  de  la  circulation,  que,  dans  divers  états 
morbides  (narcotisme,  choléra,  hystérie,  syncope,  asphyxie),  il  n'est 
pas  toi^gours  possible  de  percevoir  à  l'oreille  les  battements  du 
cœur. 

Tout  mouvement,  cependant,  peut  ne  pas  avoir  cessé,  et  il  faut 
essayer  de  ranimer  entièrement  cette  importante  fonction  par  divers 
moyens  appropriés.  Pour  vérifier  si  la  mort  est  réelle,  l'auteur 
conseille  de  se  servir  du  thermo-nécromètre. 

Deux  de  ces  instruments  sont  nécessaires;  l'un  doit  être  placé 
sous  l'aisselle,  l'autre  dans  le  rectum  du  sujet.  La  rapidité  et  la 
constance  de  l'abaissement  de  température  ont  une  grande  valeur 
comme  preuves  de  mort  réelle,  et  l'on  peut  considérer  comme  un 
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signe  certain  de  ]a  cessation  de  la  Tie,  une  température  de  23<>  i 
l'aisselle  et  de  28"^  dans  le  rectum. 

L*ophthalmoscope  offre  un  moyen  de  s'assurer  si  le  sang  circule 
encore  dans  Tartère  rétinienne,  ou  si  cette  artère  est  vide  de  sang. 
Un  dernier  signe  de  mort  réelle  est  la  rigidité  cadavérique. 

Quand  tous  ces  signes  se  rencontrent  à  la  fois,  la  mort  n'est  plus 
douteuse,  et  il  ne  reste  plus  qu'à  dresser  l'acte  de  décès. 

L'auteur  donne  ici  une  formule  de  cet  acte. 

La  mort  étant  bien  et  dûment  constatée,  le  médecin  légiste  peut 
être  chargé  de  procéder  à  Vimpection  juridique  du  cadavre. 

L'homme  de  l'art  désigné  par  l'autorité  judiciaire  pour  cette  opé- 
ration délicate  doit  prendre  note  de  l'endroit  où  il  trouve  le  cadavre, 
décrire  avec  le  plus  grand  soin  la  position  topographique  du  lieu, 
le  mode  d'accès  et  de  sortie,  enfin  tout  ce  qui  lui  semblera  de  nature 
à  éclairer  la  justice.  Si  le  corps  se  trouve  dans  une  maison  habitée, 
il  convient  d'examiner  le  plancher,  les  murailles,  les  meubles,  les 
traces  de  sang,  les  empreintes  laissées,  etc.  Après  toutes  ces  obser- 
vations, le  médecin  s'occupera  plus  spécialement  de  l'individu,  exa- 
minera ses  habits,  ses  couvertures,  sa  chaussure  ;  puis,  avec  ordre, 
il  procédera  à  la  description  des  diverses  parties  du  corps,  en  notant 
avec  soin  les  principales  observations  qu'il  aura  faites. 

Le  rapport  du  médecin  qui  rend  compte  de  cette  opération  prend 
le  nom,  en  médecine  légale,  de  acte  d'accessit  ou  de  visum  et 
repertum. 

Les  opérations  de  thanatologie  médico-judiciaire  qui  suivent  rtii- 
epection^  sont  la  levée^  la  tramlation  et  enfin  la  déposition  juri' 
dique  du  cadavre. 

11  faut  commencer  par  rechercher  l'identité  du  cadavre,  et  le 
médecin  établira,  dans  son  rapport  : 

l**  Le  sexe;  —  chose  focile,  si  le  cadavre  est  frais;  plus  difficile, 
au  contraire,  si  la  putréfaction  est  avancée. 

^  L'âge;  —  Le  médecin  légiste  ne  pouvant  jamais  préciser  l'âge 
d'un  individu  inconnu,  doit  se  borner  à  indiquer  les  limites  entre 
lesquelles  cet  âge  parait  être  compris. 

Il  devra  noter  ensuite,  avec  le  plus  grand  soin,  les  signes  parti- 
culiers qui  peuvent  aider  à  établir  l'identité  du  cadavre  : 

1^  Les  yeux  ;  —  leur  grandeur  ou  leur  petitesse,  coloration  de 
riris;  leur  position  régulière  ou  leur  strabisme. 

2^  Paupières;  —  conformation. 

3«  Ne«. 

i*^  Bouche  et  lèvres. 

5^  Dents  ;  —  noter  s'il  y  en  a  de  cariées,  de  déviées,  d'absentes. 

6*  Cheveux. 
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7'  Oreilles;  —  conformation  du  pavillon,  du  lobe,  etc. 

8"*  Avant-bras  et  mains. 

9*  Tatouages. 

lx)rsque  le  cadavre  a  été  mutilé,  les  difficultés  sont  beaucoup  plus 
grandes.  L'auteur  indique  divers  procédés  qui  peuvent  servir  pour 
déterminer  la  statwe  d'un  cadavre  dont  on  ne  posséderait  que  des 
fragments,  comme,  par  exemple,  un  seul  membre,  ou  le  tronc,  ou 
la  tête. 

Toute  cette  partie  est  longuement  traitée  et  remplie  d'obsei*va- 
tions  du  plus  grand  intérêt. 

Un  autre  problème  que  le  médecin  légiste  peut  être  appelé  à  ré- 
soudre est  celui-ci  : 

Détermination  sur  le  cadavre  de  Vépoque  de  la  mort. 

Orfila  avait  jugé  l'entreprise  insoluble  c  et  au-dessus  des  forces 
humaines». 

Malgré  Tautorité  de  ce  grand  nom,  notre  auteur  est  d'un  avis 
contraire. 

Les  milieux,  dit-il,  dans  lesquels  peut  se  développer  le  processus 
de  putréfaction  sont  au  nombre  de  trois  :  l'air  atmosphérique,  la 
terre  et  l'eau.  Or,  par  une  température  approximativement  égale, 
trois  cadavres  dont  l'un, 

A,  sera  demeuré  1  semaine  à  l'air  libre, 
rauti*e,  B,  —  â  semaines  dans  l'eau, 

le  3%  C,  —  8  semaines  sous  terre, 

offriront  un  degré  égal  de  putréfaction. 

L'auteur  indique  ensuite  les  diverses  phases  du  processus  de  pu- 
trélaction. 

P*  période  (1  à  7  jours). —  Taches  verdâtres  dans  les  régions  in- 
guino-crurales.  Taches  rougeâtres  par  hypostase  sanguine  dans  les 
parties  inclinées  du  cadavre.  .Rigidité  cadavérique.  Odeur  de  moisi 
particulière.  Développement  de  gaz  dans  la  cavité  enlérique.  For- 
mation d'ampoules  cadavériques  sous  l'épiderme,  contenant  des 
liquides  séro-sanguinolents  et  des  gaz. 

!!•  période  (2«  et  3*  septénaire,  21«  jour).  —  Production  abon- 
dante de  gaz  dans  le  sang,  dans  le  tissu  cellulaire,  dans  les  viscères 
et  les  cavités  séreuses.  Déformation  du  cadavre.  Les  larves  et  les 
insectes  fourmillent  aux  ouvertures  naturelles  du  corps. 

III*  période  (4*  et  8*  septénaire,  56*  jour).  —  Destruction  putride 
des  tissus  ;  les  os  se  découvrent.  Si  le  cadavre  est  resté  sous  l'eau 
ou  exposé  à  une  grande  humidité,  alors  a  lieu  le  phénomène  de  la 
saponification. 

IV*  période  (en  moyenne  5  ans).  —  Période  de  destruction  pen- 
dant laquelle  le  tout  se  réduit  en  une  sorte  de  terreau  gras,  noirâtre, 
onctueux,  velouté,  d'une  odeur  particulière,  période  qui  exige  en- 
viron 5  ans  pour  s'accomplir. 
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L'auteur  indique  ensuite  quelle  est  la  marche  chronologique  de 
la  putréfaction  par  rapport  aux  différents  tissus,  toujours,  bien  en- 
tendu, dans  les  circonstances  ordinaires. 

Les  premiers  organes  qui  entrent  en  putréfaction  sont  la  trachée 
et  le  larynx  ;  puis  Testomac,  les  intestins,  la  rate,  les  épiploons  et 
les  mésentères;  puis  le  foie,  moins  la  vésicule  biliaire,  le  cerveau, 
le  cœur,  les  poumons,  les  reins,  la  vessie  urinaire,  l'œsophage,  le 
pancréas,  le  diaphragme  ;  enfin  les  vaisseaux  artériels,  et  plus  spé- 
cialement Taorte,  dont  les  tissus  résistent  si  longtemps  à  la  putré- 
faction que,  14  mois  après  la  mort,  Devergie  a  pu  examiner  et 
vérifier  une  blessure  très-grave,  qui  avait  causé  la  mort  de  l'indi- 
vidu. L'utérus  est  l'organe  qui  se  putréfie  le  dernier. 

Ici  l'auteur  entre  dans  de  longues  et  savantes  considérations  sur 
les  transformations  que  subissent  les  divers  éléments  histologiques, 
considérations  dans  lesquelles  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  le 
suivre. 

Après  avoir  déterminé  par  l'inspection  du  cadavre  l'époque  de  la 
mort,  le  médecin  légiste  peut  encore  être  requis  d'en  rechercher 
les  causes.  Le  médecin  qui  a  reçu  ce  mandat  de  l'autorité  judiciaire 
doit  se  rendre  sur  les  lieux  aussi  promptement  que  possible,  muni 
de  tous  les  objets  qu'il  pense  devoir  lui  être  nécessaires  ou  utiles. 

Il  commencera  par  établir  dans  son  rapport  : 

1®  Le  degré  de  température,  l'état  hygrométrique,  le  jour  et 
l'heure  où  se  fait  l'autopsie  ; 

2*  Le  temps  approximatif  ou  certain  qui  s'est  écoulé  depuis  la 
mort  ; 

3**  Puis  il  procédera  à  l'examen  attentif  des  vêtements  ou  des  cou- 
vertures du  cadavre,  et  examinera  les  taches  qui  peuvent  s'y  trou- 
ver, sang,  sperme,  etc.; 

4<*  Il  conviendra,  après  cela,  de  déshabiller  le  cadavre; 

b'^  De  déterminer  ensuite  l'âge,  le  sexe,  la  stature; 

6*  De  caractériser  l'aspect  du  corps,  gras  ou  maigre; 

1^  De  noter  la  couleur  de  la  peau,  les  cicatrices  récentes  ou  an- 
ciennes, les  ulcérations,  éruptions,  tumeurs  ; 

%^  Noter  l'état  de  putréfaction  ; 

9^  Examiner  attentivement  les  cavités  nasales,  buccale,  rétrobuc- 
cale,  les  lèvres;  rechercher  sur  la  muqueuse  des  taches  ou  eschares 
dues  à  des  substances  corrosives.  Examen  de  l'orifice  anal,  de  l'ori- 
fice vaginal,  des  mamelles,  etc. 

S'il  rencontre  des  lésions,  des  solutions  de  continuité,  le  médedn 
légiste  doit  en  déterminer  avec  soin  le  siège  anatomique,  précisé 
avec  le  langage  de  l'anatomie. 

Après  avoir  examiné  ainsi  l'état  externe  du  cadavre,  on  pourra 
ensuite  procéder  à  l'examen  de  la  tête. 

L'ouverture  du  crâne  doit  toiyours  être  foite  à  la  scie  et  la  section 
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sera  pratîqaée  dans  la  partie  dn  crâoe  opposée  A  eelle  où  siège  une 
lésion  quelconque.  On  étudiera  alors  l'état  des  méninges  et  du 
cerveau  sans  enlever  celui-ci  de  place.  L'auteur  recommande  de  ne 
pas  oublier  Texamen  des  sinus  veineux. 

A  l'examen  de  la  tête  succédera  celui  de  la  face  (cavités  orbitaires, 
nasales  et  buccales  et  enfin  celui  du  cou. 

L'ouverture  du  thorax  suivra  ces  premières  opérations,  et  le  mé- 
decin lègbte  aura  d'abord  à  noter  sa  forme  et  son  développement. 
Il  examinera  ensuite  les  poumons:  s'ils  présentent  de  l'emphysème, 
des  adhérences  ou  non  ;  l'aspect  des  deux  plèvres,  etc.  Avant  de 
détacher  les  poumons,  soit  en  masse,  soit  séparément,  l'auteur 
recommande  d'ouvrir  le  péricarde  et  de  recueillir  avec  soin  le 
liquide  qui  s'y  est  amassé  et  qui  doit  être  pesé  avec  précision. 

Toutes  les  altérations  remarquées  soit  dans  le  parenchyme  même 
des  poumons,  soit  dans  les  bronches  ou  dans  la  muqueuse  qui  les 
tapisse,  doivent  être  notées  avec  soin  et  figurer  sur  le  procès-verbal. 

A  l'examen  des  poumons  fait  suite  l'examen  du  cœur,  hauteur 
recommande  d'accorder  ime  attention  toute  spéciale  aux  concré- 
tions sanguines  qui  pourraient  se  rencontrer  dans  cet  organe,  et  il 
fait  connaître  les  caractères  qui  différencient  une  concrétion  san* 
guine  formée  pendant  l'agonie,  de  celle  qui  s'est  produite  post 
tnartem. 

Les  organes  thoraciques  ayant  été  convenablement  examinés,  il 
ne  reste  plus  qu'A  procéder  à  l'ouverture  de  la  cavité  abdominale. 

L'auteur  examine  le  cas  où  l'on  aurait  à  faire  la  dissection  du 
tube  gastro-entérique  d'un  individu  victime  d'un  empoisonnement  ; 
il  conseille  d'associer  à  ces  recherches  un  habile  chimiste.  Il  décrit 
ensuite  les  procédés  les  plus  simples  pour  pratiquer  la  dissection 
des  principaux  viscères  de  la  cavité  abdominale,  en  indiquant  les 
points  sur  lesquels  doit  se  porter  principalement  l'attention  du  mé- 
decin. 

Un  chapitre  spécial,  intitulé  Exhumation  juridique  du  cadavre^ 
termine  la  première  partie  du  traité  de  Thanatologie.  L'auteur  dé- 
crit longuement  les  diverses  précautions  que  doit  prendre  le  mé- 
decin qui  est  chargé  par  l'autorité  judiciaire  de  procéder  à  l'exhu- 
mation d'un  cadavre.  Il  détermine  le  nombre  et  la  qualité  des 
personnes  qui  doivent  le  suivre  pour  l'aider  dans  cette  opération , 
les  heures  qui  conviennent  le  mieux,  etc. 

Tout  ce  chapitre,  d'une  lecture  facile,  contient  de  sages  préceptes 
et  d'utiles  conseils.  • 

La  deuxième  partie  du  Traité  de  Thanatologie,  intitulée  ThatuUo- 
toçiê  judiciaire  pédale,  renferme  l'examen  de  différentes  causes 
de  mort  violente  et  contient  un  guide  pratique  des  devoirs  du  mé- 
decin légiste  dans  chaque  cas.  L'auteur  ne  s'est  occupé,  dans  cette 
deuxième  partie  de  son  ouvrage,  que  des  divers  modes  de  mort 
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violente  qui  peuvent  être  rangés  parmi  les  cas  d'asphyxie  (pendaison, 
strangulation,  sufibcation,  submersion),  en  écartant  tous  les  modes 
qui  peuvent  être  classés  dans  la  toxicologie  et  tous  ceux  qui  peuvent 
être  compris  dans  la  traumatologie.  L'auteur  s'est  également  occupé 
de' la  mort  par  combustion,  par  froid  et  par  faim. 

Pendaison.  —  Les  différentes  hypothèses  qui  doivent  se  présenter 
tout  d'abord  à  l'esprit  du  médecin  légiste,  en  présence  du  corps 
d'un  pendu,  sont  les  suivantes  : 

l**  Il  s'agit  d'un  suicide,  et  c'est  le  cas  le  plus  fréquent; 

S*  Il  s'agit  d'un  homicide  consommé  au  moyen  de  la  pendaison, 
et  c'est  le  cas  le  plus  rare  ; 

3'  L'individu  que  l'on  trouve  pendu  a  été,  préalablement,  mis  à 
mort  par  tout  autre  moyen  (fer,  poison)  ; 

i'^  Ou  bien  encore,  il  a  été  narcotisé,  anesthésié  ou  blessé  griè- 
vement, puis  finalement  pendu,  tandis  qu'il  était  encore  en  vie  ; 

5^  La  pendaison  est  le  résultat  d'un  accident  fortuit  L'on  cite 
quelques  exemples,  quoique  bien  rares,  de  ce  genre  de  mort  îuyo- 
lontaire. 

Les  principales  questions  qui  peuvent  ôtre  posées  au  médecin 
légiste  sont  celles-ci  : 

La  pendaison  a-t-elle  été  effectuée  sur  un  corps  vivant  ou  sur  on 
corps  privé  de  vie  ? 

Est-elle  l'effet  d'un  suicide  ou  faut-il  l'attribuer  à  une  main  cri- 
minelle? 

L'examen  attentif  de  l'état  extérieur  du  cadavre,  de  la  position 
qu'il  occupe,  des  objets  qui  sont  à  sa  portée  et  autour  de  lui,  de 
l'endroit  où  il  se  trouve,  du  lien  par  lequel  il  est  suspendu,  facili- 
tera singulièrement  la  solution  de  ces  questions.  En  tous  cas,  il 
faudra  ensuite  procéder  à  l'autopsie. 

L'auteur  décrit  la  marche  à  suivre  et  fait  connaître  les  principales 
lésions  que  l'on  observe  dans  les  viscères  d'un  individu  qui  a  suc- 
combé à  la  pendaison. 

Contrairement  à  ce  que  l'on  pourrait  '  croire,  le  cerveau  ne  pré- 
sente pas  des  traces  de  congestion  sanguine,  ce  qui  tient  à  la  com- 
pression des  carotides.  Au  contraire,  un  état  très-prononcé  de  con- 
gestion méningo-cérébrale  doit  mettre  en  garde  le  médecin  légiste, 
et  il  ne  doit,  dans  ce  cas,  admettre  le  suicide  que  si  d'autres  cir- 
constances viennent  expliquer  ce  fait  :  telle  serait,  par  exemple,  une 
longue  lutte  entre  la  vie  et  la  mort,  par  suite  d'une  lente  et  faible 
compression  du  lace^  fatal. 

L'auteur,  examinant  les  cas  de  mort  par  suffocation,  par  submersion, 
par  strangulation,  effectuée  soit  à  l'aide  d'un  lacet,  soit  par  la  seule 
pression  des  mains  autour  de  la  gorge,  trace  un  guide  pratique  des 
devoirs  du  médecin  légiste  appelé  à  constater  ou  à  vérifier  ces 
divers  cas.  Nous  nous  bornerons,  pour  plus  de  simplicité,  à  donner 
nn  tableau  des  lésions  observées  dans  ces  divers  genres  de  mort. 
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Pefidaison.  —  i«  Écume  mneo-sanguinolente  en  petite  quantité 
dans  la  trachée  et  les  bronches  ; 

^  Congestion  sanguine  à  la  base  des  deux  poumons; 
.  3*  Ecchymoses  au  cou  produites  par  l'action  compressive  du 
lacet. 

StrangulatUm  effectuée  à  Vaide  d'un  lacet.  —  1<*  Sillon  le  plus 
soufent  multiple,  transversal,  moins  profond  que  le  sillon  que  Ton 
remarque  sur  le  cou  des  pendus.  Ecchymoses  sous-maxillaires,  sur 
les  côtés  du  cou,  en  dehors  de  la  zone  du  lacet,  au-dessus  des  cla- 
▼icules  et  en  arrière  ; 

2*  A  la  surface  des  poumons,  plaques  et  groupes  multiples  d'em- 
physème vésiculaire  avec  noyaux  apoplectiques  intra-parenchyma- 
teax. 

Étranglement  produit  par  la  pression  des  mains,  —  l"*  De  part 
et  d'autre  du  larynx  et  de  la  trachée,  des  impressions  digitales  ; 
égratignures,  excoriations;  sous  la  peau,  des  ecchymoses  circon- 
scrites et  en  divers  points  ; 

2*  Écume  sanglante  dans  les  bronches  ; 

3*  Peu  ou  point  d'engorgement  dans  les  poumons  ;  quelquefois 
cependant  de  la  congestion  avec  noyaux  apoplectiques.  Emphysème 
vésiculaire  circonscrit  ou  multiple  ; 

Âi^  Le  cœur  et  les  vaisseaux  contiennent  un  sang  liquide  et  de 
couleur  foncée. 

Suffocation,  —  \^  Lésions  multiples  et  variées  aux  narines,  aux 
lèvres,  aux  joues; 

2"  Gomme  signe  pathognomonique,  on  remarque  la  surface  des 
poumons  parsemée  de  petits  points  ecchymotiques.  Quelquefois 
aussi  on  observe  des  plaques  emphysématiques  et  de  la  congestion 
sanguine  ; 

3*  Cœur  et  origine  des  gros  vaisseaux  parsemés,  sous  l'enveloppe 
péricardique,  de  petits  points  que  l'on  découvre  également  sous  le 
péricrâne. 

Mort  par  submersion,  —  1'  Figure  pâle,  si  la  mort  a  été  rapide, 
écume  d'un  blanc  rosé,  très-finement  aérée,  sortant  des  narines  et 
de  la  bouche.  Peau  d'oie,  principalement  à  la  face  interne  des 
cuisses  et  des  jambes.  La  verge  est  petite  et  flétrie  ; 

2*  I^  muqueuse  de  la  trachée  et  du  larynx  est  recouverte  d'une 
très-fine  écume  ; 

3*  Le  volume  des  poumons  a  augmenté  ;  ces  organes  sont  devenus 
spongieux,  mous; 

i^  Le  cœur  est  rempli,  le  plus  souvent,  d'un  sang  fluide. 

Mort  par  froid.  —  1*>  L'expression  de  la  physionomie  indique  le 
désespoir;  les  yeux  sont  ternes,  le  cristallin  lui-même  est  opaque, 
les  lèvres  violettes  et  livides  ; 

2*  La  pean  présente,  le  plus  souvent,  cet  aspect  désigné  vulgai- 
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rendent  sons  le  nom  de  chair  de  poule,  a?ec  des  Caches  d'on  ronge 
livide  ; 

S**  Le  cerveau  est  fortement  congestionné; 

4«  Congestion  notable  des  poumons  ; 

5**  Les  cavités  droites  du  cœur  le  plus  souvent  remplies  de  sang. 

Mort  par  faim.  —  i^  Peau  ridée,  pâle,  amincie  par  suite  de 
l'apauvrissement  de  la  couche  adipeuse  ; 

â°  Muscles  pâles  et  flasques; 

df*  Cornée  transparente  couverte  d'un  détritus  résultant  de  U 
mortification  des  éléments  épithéliaux; 

4*  Le  thorax  présente  une  forme  aplatie,  déprimée  spécialement 
au-dessus  de  l'épigastre,  avec  élévation  de  Tappendice  xiphoîde  ; 

5^*  Le  bas-ventre  est  fort  déprimé; 

6<*  En  général,  on  ne  trouve  jamais  de  liquide  séreux  dans  les 
cavités  pleurales  dont  on  constate,  au  contraire,  l'état  de  sécheresse; 

V  Le  cœur  contient  une  petite  quantité  de  sang  noir  ; 

8®  Le  foie  est.  en  général,  réduit  de  volume.  La  vésicule  biliaire 
se  trouve  remplie  de  bile.  La  rate  et  les  reins  ne  subissent  que  de 
légères  modifications; 

9°  L'estomac  se  trouve  vide,  diminué  de  volume.  La  muqueuse 
est  rouge  et  quelquefois  ramollie.  Le  calibre  des  intestins  est  devenu 
plus  petit  ;  leurs  parois  sont  pâles. 

Traumatologie.  —  La  deuxième  partie  du  deuxième  volume  de 
la  Bibliothèque  médico-légale  contient,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà 
dit,  un  Traité  de  Traumatologie  judiciaire.  Cette  science,  dit  l'au- 
teur, trouve  sa  raison  d'être  dans  le  devoir  que  tout  homme  a  de 
conserver  sa  propre  vie  et  de  faire  respecter  l'intégrité  de  son  corps, 
de  ses  organes,  de  toutes  ses  fonctions,  en  un  mot,  de  tout  Tea- 
semble  de  son  individualité  tant  physique  que  morale. 

Tout  acte  violent  qui  occasionne  à  la  personne  d'autrui  un  dom- 
mage quelconque,  soit  une  douleur  physique,  soit  une  perturbation 
morale,  sans  causer  la  mort,  constitue  une  lésion  personneUe. 

Si  l'acte  violent,  consommé  par  une  main  étrangère,  a  privé  quel- 
qu'un de  la  vie,  il  y  a  homicide. 

Le  médecin  légiste  est  souvent  appelé  à  exprimer,  en  un  docu- 
ment qui  porte  le  nom  de  rapport,  son  jugement  médical  avec 
diagnostic  et  pronostic,  sur  une  lésion  personnelle,  en  indiquant, 
autant  que  faire  se  peut,  l'étendue  du  dommage  causé. 

Aucun  éclaircissement  n'est  nécessaire,  dit  l'auteur,  pour  les  be- 
soins de  la  pratique  relative  à  ces  lésions  violentes  qui  ont  causé 
directement  la  mort  par  l'effet  inévitable  de  leur  gravité  et  de  leur 
puissance. 

Mais  il  peut  être  utile  d'établir  quelques  principes  relatifs  au  Hait 
d'une  lésion  personnelle  qui,  de  légère  d'abord,  est  ensuite  deveoue 
grave,  puis  très-grave,  enfin  mortelle,  et  il  importe  de  se  demander. 
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en  pareil  cas,  quelle  est  la  règle  qui  doit  guider  le  médecin  pour 
se  conduire  correctement  dans  la  pratique. 

Sans  aucun  doute,  dit  Tauteur,  il  est  juste  de  considérer  comme 
mortelle  n'importe  quelle  lésion  à  la  suite  de  laquelle  un  homme  a 
perdu  la  yie.  Toutefois,  pour  arriver  à  cette  conclusion,  il  est  né- 
cessaire que  le  médecin  établisse  : 

Que  la  lésion  elle-même  contenait  en  germe  une  raison  capable 
de  donner  la  mort. 

U  convient  en  outre  d'éliminer  les  cas  où  auraient  existé,  dans 
l'organisme  du  blessé,  des  causes  morbides  préexistantes  à  la  lésion, 
inconnues  à  l'auteur  de  la  lésion  et  capables,  à  elles  seules,  de 
causer  la  mort,  indépendamment  de  la  lésion. 

Il  faut  enfin  qu'aucune  cause  morbide,  indépendante  de  la 
blessure,  ne  soit  venue  donner  la  mort,  indépendamment  de  la 
lésion. 

En  conséquence,  dit  l'auteur,  il  est  évident  que  toute  lésion  de 
peu  de  gravité  et  non  mortelle  de  prime  abord  peut,  à  la  suite  de 
ses  seules  conséquences  morbides,  devenir  mortelle  et  être  appelée 
par  la  justice  du  nom  d'homicide. 

L'auteur  blâme  ensuite  cette  disposition  de  la  loi  italienne  qui 
veut  que  tout  médecin  soit  tenu  de  remettre,  dans  les  vingt-quatre 
heures,  à  l'autorité  judiciaire,  un  rapport  sur  tout  cas  qui  se  pré- 
senterait dans  sa  pratique  professionnelle,  pouvant,  de  quelque 
façon  que  ce  soit,  intéresser  la  justice. 

Après  avoir  longuement  indiqué  de  quelle  façon  et  dans  quel 
esprit  ce  rapport  doit  être  conçu,  l'auteur  considère  ensuite,  dans 
des  chapitres  spéciaux,  les  différentes  sortes  de  lésions  qui  peuvent 
se  présenter  dans  la  pratique  médico-légale.  11  nous  apprend,  à 
propos  de  chacune  de  ces  lésions,  et  la  marche  à  suivre  par  le  mé- 
decin chargé  de  les  constater,  et  les  principales  questions  qui  peu- 
vent être  soulevées  en  justice,  ainsi  que  le  moyen  d'y  répondre. 
L'auteur  examine  successivement  ainsi  les  diverses  espèces  de 
lésions  suivantes  :  contusions,  lésions  lacéro-contuses  ou  par  déchi- 
rement, blessures  par  armes  à  feu,  par  armes  tranchantes  ou 
piquantes,  luxations,  brûlures  et  fractures. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  donner  ici  une  analyse  détaillée  et 
complète  de  cette  partie  du  livre  si  riche  en  faits  finement  observés 
et  qui  contient  des  préceptes  d'une  très-grande  valeur. 

Nous  devons  nous  contenter  d'analyser  un  seul  de  ces  chapitres, 
le  plus  intéressant  de  tous,  celui  qui  concerne  les  blessures  par 
armes  à  feu.  Cet  aperçu  sera  sans  doute  suffisant  pour  faire  con- 
naître la  manière  de  l'auteur  et  donner  le  désir  de  lire  l'ouvrage 
entier. 

Les  blessures  causées  par  une  arme  à  feu  ne  sont,  dit  l'auteur, 
qu'une  variété  de  blessures  lacéro-contuses,  souvent  compliquée 
par  des  brûlures  et  des  fractures. 
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Le  médeeia  qui  est  appelé  à  donner  ses  soins  à  un  individu  qui 
se  dit  blessé  par  une  arme  à  feu  doit  tout  d'abord  rechercher  et 
noter  : 

a.  Le  siège  de  la  blessure  précisé  par  le  langage  de  l'anatomie; 

b.  Sa  direction  ; 

c.  Le  nombre  des  solutions  de  continuité  ; 

d.  L»  rapport  qui  peut  exister  entre  le  siège  de  la  blessure  et 
les  dimensions  de  l'ouverture  créée  dans  les  vêlements  par  le  pro- 
jectile; 

0.  L'aspect  de  la  blessure  ; 

f,  La  forme  ; 

g.  L'état  des  lèvres  de  la  blessure  ; 

h.  S'il  existe  des  complications  produites  par  une  hémorrfaagie, 
par  la  sortie  de  liquides  excrémentiUels,  de  viscères,  etc.; 

t.  Si  Ton  aperçoit  des  corps  étrangers  dans  la  blessure. 

Le  devoir  du  médecin  est  ensuite  d*écouter  et  de  recueillir  avec 
soin  le  récit,  tel  qu'il  est  fait  par  le  malade,  des  circonstances  au 
milieu  desquelles  s'est  produite  la  blessure.  Il  est  vrai,  ajoute  l'au- 
teur, que  ce  récit  peut  être  inexact,  soit  que  le  blessé  altère  la 
vérité,  sans  s'en  douter,  par  suite  du  trouble  où  il  s'est  trouvé,  soit 
qu'il  la  dénature  sciemment.  Une  grande  réserve  est  donc  com* 
mandée. 

La  blessure  peut  être  d'une  telle  gravité  qu'elle  nécessite  une 
prompte  intervention  chirurgicale.  Si  une  opération  est  jugée  né- 
cessaire, le  médecin  doit  la  tenter,  en  se  faisant  assister  par  un  seul 
ou  plusieurs  de  ses  collègues.  Il  doit,  en  outre,  prescrire  un  traite- 
ment et  on  surveiller,  autant  que  possible,  l'application. 

Le  rapport  que  le  médecin  est  appelé  à  faire  contiendra  avec 
précision  la  description  de  la  blessure  et  de  plus  un  pronostic  pré- 
liminaire, porté  d'après  les  conditions  du  moment,  pronostic  qui 
doit  être  tiré  du  siège  plus  ou  moins  important  de  la  blessure,  de 
l'importance  plus  ou  moins  grande  de  la  fonction  blessée,  etc. 

Le  médecin  doit  se  réserver  de  se  prononcer  sur  l'étendue  réelle 
du  dommage  causé,  dans  des  rapports  successifs. 

L'auteur  indique  ensuite  les  principaux  caractères  d'une  blessure 
produite  par  une  arme  à  feu. 

La  solution  de  continuité,  dit-il^  est  le  plus  souvent  ronde,  de 
petite  dimension  ;  les  bords  en  sont  noirâtres  ou  d'un  brun  tirant 
sur  le  jaune  ;  ils  sont  secs,  livides  ou  ecchymoses,  escharotiques. 
Oii  peut  y  trouver  de  petits  points  noirs,  si  l'arme  a  été  déchargée 
à  brûle-pourpoint.  La  blessure  ne  laisse  couler  que  très-peu  de 
sang,  si  le  projectile  n'a  rencontré  aucun  vaisseau  de  quelque  im^ 
portance. 

L'auteur  examine  ensuite  les  questions  qui  peuvent  être  posées 
relativement  à  des  blessures  par  armes  à  feu. 
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La  première  et  la  plus  naturelle  des  questions,  lorsqu'on  se  trouve 
en  présence  d'un  blessé,  est  celle-ci  : 

QtuUe  est  l'arme  qui  a  causé  la  blessure  f 

Et  lors  même  qu'on  trouverait  une  arme  près  du  blessé,  on  est 
porté,  après  l'avoir  examinée,  à  se  demander  : 

Est-ce  bien  là  l'arme  qui  a  été  employée? 

Cette  question,  le  médecin  la  résoudra  d'après  les  caractères  que 
présente  la  blessure. 

Une  autre  question  plus  compliquée,  et  souvent  très-difGcile  à 
résoudre,  est  celle-ci  : 

De  quelle  espèce  d'armes  à  feu  s*est-on  sen)i  dans  un  cas  par^ 
ticuUerf 

En  procédant  par  ordre  et  en  allant  de  l'espèce  d'armes  le  plus 
employée  à  celle  qui  l'est  le  moins,  dans  la  pratique  médico-légale, 
on  trouve  :  le  fusil  commun  de  chasse,  quelquefois  l'ancien  fusil  à 
pierre,  les  pistolets  de  divers  calibres,  à  double  canon  ou  à  canon 
simple,  les  revolvers,  principalement  aujourd'hui  que  ces  armes  se 
vendent  à  vil  prix.  Plus  rarement  il  est  donné  d'observer  des  bles- 
sures produites  par  des  armes  se  chargeant  par  la  culasse,  le  fusil 
chassepot,  les  armes  dites  de  salon,  etc. 

lies  projectiles  employés  suivant  les  diverses  armes  peuvent  être 
de  forme  et  de  nature  très- variables.  Ainsi,  après  la  balle  sphé- 
rique  de  plomb,  on  s'est  servi,  comme  projectiles,  de  petits  plombs, 
de  morceaux  de  fer,  de  balles  en  cire  à  cacheter,  de  projectiles  en 
terre  cuite,  en  sel,  etc. 

Il  peut  se  faire  qu'on  présente  une  arme  au  médecin  légiste  et 
qu'on  lui  demande  : 

Cette  arme  a-t-elle  fait  explosion'f 

Cette  question  sera  résolue  avec  la  coopération  de  deux  autres 
experts  dont  l'un  sera  un  chimiste  et  l'autre  un  annurier  intelligent. 

Une  des  questions  les  plus  ardues  de  la  traumatologie  judiciaire 
est  celle-ci  : 

Cette  blessure  résulte-t^lle  d'un  suicidey  d'un  homicide  ou  d'un 
pur  accident? 

L'auteur  indique  longuement  et  minutieusement  par  quelles  voies 
le  médecin  poun*a  arriver  à  la  solution  d'un  problème  si  difficile  ; 
et  il  termine  ce  chapitre  intéressant  par  quelques  conseils  sur  la 
manière  dont  il  faut  procéder  à  l'autopsie  d'un  individu  mort  à  la 
suite  d'une  blessure  d'arme  à  feu. 

Notre  analyse  doit  s'arrêter  ici  :  aussi  bien,  nous  aurions  voulu 
rendre  un  compte  plus  détaillé  de  toutes  les  matières  qui  sont  trai- 
tées par  MM.  Bellini  et  Filippi.  Mais,  nous  craindrions  d'être  trop 
long  sans  être  jamais  complet.  Aussi,  nous  conseillons  vivement  à 
tous  ceux  qui  s'occupent  de  sciences  médicales,  de  lire  dans  le  texte 
lui-même  l'excellent  ouvrage  dont  nous  n'avons  donné  ici  qu'une 
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analyse  imparfaite.  Nous  serions  heureux  toutefois  d'avoir  contribué 
pour  une  faible  part  à  assurer  un  légitime  succès  à  ce  livre,  dont 
nous  avons  essayé  de  donner  une  idée  aussi  nette  que  possible. 

G.  Vaissom. 

1«  A  Report  Gircular,  n^  8.  War  department,  Surgeon-General's 
Office,  Washington,  !•«  may  1875.  —  A  Report  on  the  Hygiène  of 
the  United  States  army,  toith  descriptions  of  military  posts, 

f^  The  médical  Staff  of  the  United  States  army,  and  its  scientific 
fDork,  an  address  delivered  to  the  International  médical  congress, 
at  Philadelphia,  by  D'  J.-J.  Woodward.  Philadelphia,  1876. 

Les  Annales  d'hygiène  doivent,  depuis  longtemps,  une  mention 
à  plusieurs  des  nombreuses  publications  émanées  du  Surgeon-Ge- 
neral's  Office  de  Washington,  et  en  particulier  à  un  ouvrage  consi- 
dérable du  docteur  fiillings,  intitulé  :  Rapport  sur  l'hygiène  de 
l'armée  des  États-Unis  (A  Report  on  the  hygiène  of  the  United 
States  armyy  with  descriptions  of  mUitary  posts.  Washington,  Go- 
vernment printing  office,  1875). 

Rappelons  d'abord  comment  est  organisé  le  bureau  du  chirurgien 
en  chef  de  l'armée,  au  ministère  de  la  guerre. 

Le  général-chirurgien,  l'éminent  docteur  Barnes,  est  chargé 
d'assurer  l'hygiène  et  le  traitement  d'une  armée  de  28  000  hommes, 
répartis  dans  plus  de  200  garnisons  permanentes  et  dans  100  postes 
détachés  au  milieu  d'un  immense  territoire  que  l'on  dispute  encore 
aux  Indiens. 

Tous  les  documents  statistiques,  hygiéniques,  médicaux  et  admi- 
nistratifs, adressés  par  le  médecin  de  chacun  de  ces  postes,  sont 
centralisés  au  bureau  du  Surgeon-general  à  Washington.  Pour  le 
dépouillement  et  l'utilisation  de  ces  immenses  documents,  le  doc- 
teur Barnes  a  dû  s'adjoindre  un  véritable  état-major  médical,  sans 
lequel  la  direction  du  service  sanitaire  eût  été  purement  nominale. 
En  outre,  pendant  la  rébellion,  un  million  de  combattants  avait 
fourni  200  000  morts  par  maladies,  et  100  000  décès  à  la  suite  de 
blessures;  l'armée  confédérée,  quoique  un  peu  moins  forte,  n'avait 
pas  donné  un  nombre  moindre  de  décès.  Après  la  guerre,  plusieurs 
centaines  d'hôpitaux  furent  supprimés;  mais  avant  de  disparaître, 
ils  adressèrent  au.bureau  du  Surgeon-general  1600  volumes  in-folio 
de  documents  et  plusieurs  tonnes  de  manuscrits  et  de  mémoires 
concernant  le  service  médical.  Tous  ces  documents  durent  être 
analysés,  non-seulement  pour  établir  les  droits  des  blessés  à  des 
pensions,  mais  encore  dans  l'intérêt  de  la  science  en  général.  Pour 
assurer  la  bonne  exécution  d'un  pareil  service,  l'on  adjoignit  au 
docteur  Barnes,  outre  un  personnel  subalterne  nombreux,  trois 
médecins  de  l'armée,  du  grade  de  assistant  surgeon,  et  avec  le 
rang  de  lieutenant-colonel  :  ce  furent  les  docteurs  Billings,  Otis  et 
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Woodward,  tous  trois  déjà  très-connus  par  les  nombreux  travaux 
qu'ils  ont  publiés. 

Le  docteur  Otis  est  chargé,  pour  la  partie  chirurgicale  et  anato- 
mique,  de  la  direction  du  Musée  médical  de  Varmée,  lequel  a  été 
formé  à  Taide  d'un  nombre  considérable  de  pièces  anatomo-patho- 
logiques,  envoyées  de  toutes  parts  pendant  la  guerre,  et  qui  com- 
prenait, en  1876,  environ  19000  spécimens.  C'est  lui  qui  a  rédigé 
les  volumes  concernant  l'Histoire  chirurgicale  de  la  campagne 
(2  volumes  in-quarto  de  650  et  de  \0M  pages,  comprenant  Tana- 
lyse  de  270  000  cas  de  blessures,  parus  en  1872  et  en  1876),  et 
en  outre  les  ouvrages  suivants  :  Rapport  sur  un  système  de  trans- 
port des  soldats  blessés  en  chemin  de  fer,  1875;  —  Rapport  sur 
les  cas  chirurgicaux  traités  pendant  la  campagne  1865-1871, 
1871  ;  —  Rapport  sur  les  résections  de  la  tête  du  fémur  à  la  suite 
de  coups  de  feu^  1869;  •—  Rapport  sur  les  amputations  coxo- 
fémorales  au  point  de  vue  de  la  chirurgie  militaire,  1867.  —  Le 
docteur  Woodward  a  été  spécialement  chargé  d'instruire  les  pen- 
sions de  retraite  et  de  rédiger  la  statistique  des  300000  décès,  tra 
vaii  énorme  qui  n'était  pas  encore  terminé  à  la  fin  de  1876,  à  caus* 
de  Viusuffisance  du  personnel  subalterne  placé  sous  ses  ordres  ^ 
c'est  à  lui  qu'est  confiée  la  partie  médicale  du  Musée  de  la  guerre 
et  particulièrement  l'histologie,  Tanatomie  pathologique  et  com- 
parée, le  laboratoire  d'expertises  chimiques,  etc.  Le  docteur  Wood* 
v?ard  a  déjà  publié  les  volumes  suivants  :  Mortalité  et  morbidité 
de  V armée  des  États-Unis  pendant  la  guerre,  1863;  —  Rapport  sur 
le  choléra  épidémique  et  la  fièvre  jaune  dans  Varmée  des  États- 
Unis  en  1866  et  en  1867;  —  La  fièvre  typho-malariale  constitue- 
t-elle  une  espèce  morbide  distincte?  1867;  —  et  enfin  un  volume 
in-4*  de  726  pages,  contenant  VHistoire  médicale  de  la  guerre, 
187Î. 

Nous  devons  mentionner  [encore,  parmi  les  travaux  émanés  de 
Tétatmajor  médical  de  l'armée,  deux  splendides  volumes,  de  568 
et  de  767  pages,  publiés  par  le  docteur  Baster,  médecin  en  chef  de 
la  prévôté,  contenant  tous  les  résultats  du  recrutement  pendant  cette 
longue  campagne,  et  dont  les  matériaux  permettront  de  constituer 
sur  une  base  solide  l'ethnographie  et  l'anthropologie  des  États- 
Unb.  Citons  aussi  l'histoire  de  V Épidémie  de  choléra  de  1873  aux 
États-Unis,  par  les  docteurs  Mac-Clelan  et  Peters,  ouvrage  énorme, 
enrichi  d'un  nombre  extraordinaire  de  plans  et  de  cartes  topogra-» 
phiques. 

A  cet  ouvrage  est  jointe  une  bibliographie  du  choléra,  la  plus 
considérable  assurément  qui  existe  dans  le  monde  entier,  et  qui  ne 
comprend  pas  moins  de  320  pages  compactes,  en  deux  colonnes. 

2*  8BRl£y  1878.  —  TOME  XLIX.  —  3»  PART»*  36 
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L'auteur  de  cette  bibliographie  est  le  docteur  Billings,  le  troisième 
médecin  de  )*état-major  du  docteur  Barnes,  et  l'auteur  également 
de  Touvrage  doat  l'analyse  nous  a  entraîné  dans  cette  longue  digres- 
sion. Le  docteur  Billings  est  plus  spécialement  chargé  de  tout  ce 
qui  concerne  l'hygiène  ;  il  s'est  voué  en  outre  à  rétablissement  et 
à  l'installation  de  la  bibliothèque  médicale  de  l'armée.  L'institution 
de  cette  bibliothèque  est  fort  curieu<^e,  et  bien  faite  pour  exciter 
les  convoitises  et  l'admiration  des  médecins  français  voués  aux  re* 
cherches  et  aux  travaux  d'érudition.  Chacun  des  hôpitaux  institués 
pendant  la  guerre  avait  été  muni  d'un  certain  nombre  d'ouvrages 
destinés    à    faciliter    aux    médecins    l'accomplissement    de    leur 
tâche.  Ces    livres   ont   été  le  noyau  d'une  bibliothèque  médicale 
de  l'armée,  centralisée  à  Washington  ;  elle  s'est  accrue  par  les  dons 
de  collections  de  journaux  et  d'ouvrages  rares,  envoyés  par  les 
médecins  de  tous  les  États.  Le  Congrès  lui  a  alloué,  pendant  les 
trois  premières  années,  10000  dollars  (55000  francs)  par  an,  plus 
tard,  5000  dollars  seulement  (27  500  francs);  elle  est  bientôt  de- 
venue la  Section  médicale  de  la  bibliothèque  du  Congrès,  mais  elle 
est  sous  la  direction  du  Surgeon  générales  Office,  En  1876,  c'est-à- 
dire  sept  ans  après  son  début,  elle  comprenait  déjà  40  000  volumes 
reliés,  et  41  000  brochures.   Le  docteur  Billings  fut  chargé  d'en 
établir  le  catalogue,  et,  chose  qui  paraîtra  sans  doute  très-enviable 
pour  notre  pays,  dès  1874,  l'imprimerie  du  gouvernement  publiait 
une  «  petite  »  édition  d'un  catalogue  d'auteurs,  formant  trois  vo- 
lumes in-4°,  réunissant  environ  2500  pages.  Chaque  bibliothèque 
médicale  publique,  dans  toutes  les  villes  des  États-Unis,  a  reçu  un 
exemplaire  de  ce  catalogue,  qui  est  extrêmement  précieux  pour  les 
étudiants  et  les  médecins;  ces  derniers  peuvent  venir  consulter 
librement  à  Washington  tous  les  ouvrages  qui  leur  sont  nécessaires 
pour  des  travaux  originaux  et  des  recherches  spéciales.  Le  docteur 
Billings  prépare  en  ce  moment  un  catalogue  par  ordre  de  matières, 
et  275000  fiches  sont  déjà  complètement  terminées.  Le  docteur 
Billings  a  été  chargé  en  outre  de  concentrer  et  d'analyser  les  rap- 
ports sanitaires  annuels  adressés  de  tous  les  postes  des  États-Unis; 
en  1870,  il  a  déjà  publié  un  Rapport  sur  les  casernes  et  les  hôpi- 
taux y  in-4«  de  494  pages  ;  --  et  en  1875,  un  nouveau  Rapport  sur 
l'hygiène  de  l'armée  des  États-UniSy  avec  description  des  postes 
militaircSy  in-4%  567  pages,  accompagné  d'un  très-grand  nombre 
de  cartes,  de  plans  et  de  tableaux.  C'est  ce  dernier  ouvrage  dont 
nous  allons  présenter  rapidement  l'analyse. 

Il  se  compose  de  deux  parties  bien  distinctes  ;  la  plus  importante, 
celle  qui  constitue  presque  exclusivement  le  volume,  est  la  repro- 
duction des  rapports  annuels  envoyés  par  les  médecins  de  chaque 
poste  du  territoire  militaire,  c'est-à-dire  de  tout  le  pays  qui  s'étend 
entre  le  lac  Michigau  et  la  Californie,  et  du  Rio-Grande  à  l'Amérique 
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anglaise.  Ces  rapports  font  connaître  la  disposition  et  la  valeur 
hygiénique  des  locaux  destinées  aux  troupes  et  aux  malades,  les 
effectifs,  le  nombre  des  entrées  à  Thôpital  et  des  décès,  la  salubrité 
du  poste,  les  observations  météorologiques,  etc.  Cette  partie  de 
de  Touvrage  ne  peut  avoir  pour  nous  qu'un  intérêt  limité. 

L'autre  partie,  au  contraire,  est  le  rapport  général  fait  par 
le  docteur  Billings  au  médecin  en  chef  docteur  Barnes  ;  c'est  en 
quelque  sorte  la  conclusion  des  rapports  détaillés  adressés  de  1870 
à  1874.  Ce  rapport  général  passe  successivement  en  revue  :i°  les 
habitations  militaires  et  leurs  dépendances;  2^  ralimentation ; 
3**  rbabillement;  i^  les  hôpitaux  et  le  service  médical. 

1.  11  n'existe  aux  États-Unis  aucun  règlement  fixant  l'espace  à 
allouer  aux  hommes  dans  les  casernes  ;  et  cependant  une  circulaire 
du  14  septembre  1873  a  fait  connaître  un  plan  de  caserne  destiné 
à  être  adopté  dans  toute  l'armée.  Le  bâtiment  se  compose  d'un  corps 
de  logis  à  deux  étages  ;  le  second  étage  est  formé  d'une  seule  et 
immense  salle  réunissant  58  lits  à  la  fois,  ce  qui  est  beaucoup  trop, 
et  où  il  revient  à  chaque  homme  un  peu  plus  de  li  mètres  cubes. 
Deux  larges  galeries  couvertes,  mais  ouvertes  sur  les  côtés  en  forme 
de  véranda,  servent  de  promenoirs  aux  hommes;  les  fenêtres,  et 
sans  doute  aussi  les  portes  des  salles,  ouvrent  sur  ces  galeries. 
Dans  les  hôpitaux  récents  des  États-Unis,  en  particulier  au  Barnes 
Ho$pUaly  qui  a  été  construit  récemment  près  de  Washington,  on  a 
adopté  ces  larges  galeries,  dont  Tune  est  vitrée  et  sert  de  prome- 
noir clos  et  chauffé  pendant  l'hiver.  L'on  se  plaint  en  général  de  la 
mauvaise  ventilation  des  chambres  des  casernes  ;  et  c'est  à  cette 
cause  d'insalubrité  qu'on  attribue  les  chiffres  assez  élevés  de  la 
mortalité  de  l'armée. 

DÉCÈS  PAR  MALADIES  SUR  1000  HOMMES. 


1871... 

Troupes 
25C 

blaochei,  effectif, 
KK)  hommei. 

12       

Tronpes  noires 
2500  hommes. 

11 

1872... 

11       

18 

4873... 

10       

...     18 

1874... 

9       

10 

Population  civile  mâle  de 
20  à  àO  ans 

6,35 

\ 

Aux  décès  de  l'armée,  il  faut  ajouter  un  nombre  double  de  ré- 
formes pour  invalidité,  soit  27  à  36  pertes  annuelles  pour  1000  sol- 
dats, chiffre  peu  différent  de  celui  qui  existe  en  Angleterre. 

2.  Après  un  long  historique  des  transformations  qu'a  subies  la 
ration  du  soldat  américain  depuis  1775  jusqu'à  nos  jours,  le  rap- 
port montre  qu'actuellement  la  ration  ordinaire  du  soldat  aux 
Étals-Unis  est  ainsi  composée  : 
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Viande  de  bœuf. . . .  566  grammes. 

Jambon Zàb  — 

Pain  tendre 500       — 

Fèves 66  — 

Sel 15  — 

Sucre 66  — 

Café  torréfié 38  — 

Soit  19,5  d'azote  et  300  grammes  de  carbone  par  jour,  équivalant 
à  92  grammes  de  matières  azotées  et  466  grammes  de  matières 
hydrocarboaées.  En  campagne  ou  en  service  actif,  on  ajoute  en- 
core au  régime  du  jambon  et  du  biscuit,  ce  qui  porte  la  ration  à 
20,5  grammes  d'azote  ou  96  grammes  de  matière  azotée,  et  4i8  gram- 
mes de  carbone  ou  690  grammes  de  matières  bydrocarbonées.  Ce 
régime  parait  aux  médecins  des  États-Unis  insuffisant  pour  réparer 
les  pertes  de  l'organisme,  surtout  en  campagne  :  la  quantité  de 
jambon  allouée  est  reconnue  exagérée,  mais  il  est  admis  que  les 
économies  réalisées  sur  cet  aliment  sont  destinées  à  permettre  au 
soldat  d'améliorer  son  ordinaire  par  l'achat  de  substances  de  son 
choix.  On  se  plaint  de  l'insuffisance  d'aliments  végétaux  dans  ce 
régime;  la  variété  des  mets  est  beaucoup  plus  grande  qu'en  France. 
On  demande  unanimement  une  sorte  d'école  de  cuisiniers  mili- 
taires, comme  il  en  existe  en  Angleterre  au  camp  d'Aldershott,  et 
la  faculté  de  confier,  d'une  façon  permanente,  les  soins  de  la  cui- 
sine à  des  soldats  nègres  préalablement  instruits  et  exercés. 

3.  Diverses  modifications  à  l'équipement  et  à  l'uniforme  ont  été 
demandées  soit  par  les  chefs  de  corps,  soit  par  les  médecins  ;  près 
que  toujours,  ou  y  a  fait  droit  à  la  grande  satisfaction  des  troupes. 
C'est  ainsi  que  la  blouse  de  laine  large,  flottante,  fixée  par  un  cein- 
turon, a  été  abandonnée,  parce  que  la  poussière  s'accumulait  dans 
les  plis  et  qu'elle  était  très-difficilement  tenue  propre.  On  l'a  rem- 
placée par  une  sorte  de  vareuse,  lâchement  ajustée,  avec  un  collet 
rabattu,  laissant  très-libres  les  mouvements  des  bras  et  du  cou  : 
après  divers  essais,  on  est  revenu,  quant  à  la  coiffure,  au  képi  fran- 
çais (forage-cap)  pour  la  petite  tenue.  L'uniforme  varie  d'ailleurs 
selon  les  régions  :  au-dessus  du  ^S**  degré  de  latitude  nord,  on 
distribue  aux  hommes  des  manteaux  doublés  d'un  tissu  épais  de 
laine,  et  des  chaussures  spéciales  préservant  de  la  neige  et  du 
froid.  Certain  modèle,  iiguré  dans  le  rapport,  semble  avoir  réuni 
tous  les  sufirages.  Depuis  1874,  la  tente  a  été  modifiée  de  telle 
sorte  que  les  petits  piquets  sont  fixés  à  l'intérieur  de  l'enceinte,  et 
que  la  toile  à  pourrir  (sod-cloth),  restant  eu  dehors,  intercepte 
complètement  les  courants  d'air  au  voisinage  de  la  tête  des 
hommes. 

4.  Deux  hôpitaux  seulement  ont  été  construits  en  ces  dernières 
années,  celiri  de  West-Point  pour  les  Cadets,  et  celui  de  Bames,  aa 
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voisinage  de  Washington  (Soldiers-Home  Hospital).  On  s'est  eflbrcé 
d'appliquer  pour  ce  dernier  tous  les  desiderata  de  l'hygiène  hospi- 
talière moderne  :  il  n'a  que  50  lits;  il  est  en  briques;  il  se  compose 
d'un  sous-sol,  d'un  rez-de-chaussée  et  d'un  premier  étage.  La  partie 
centrale,  formant  avant-corps  est  destinée  exclusivement  aux  ser- 
vices accessoires  :  administration,  bibliothèque,  parloir,  bains, 
chambres  des  infirmiers.  De  chaque  côté  de  cet  avant-corps  se 
développent  deux  ailes,  dont  chacune  forme  à  chaque  étage  une 
seule  salle  de  12  lits  très-largement  espacés;  chaque  salle  ouvre 
sur  une  vaste  véranda  ou  galerie 'couverte;  sur  la  façade  princi- 
pale, exposée  au  sud,  la  galerie  est  complètement  ouverte,  c'est 
un  balcon  qui  longe  tout  le  bâtiment;  sur  l'autre  façade,  la  galerie 
est  vitrée  et  sert  de  promenoir  pendant  l'hiver  ou  les  jours  de  pluie. 

La  ventilation  et  le  chauffage  sont  largement  assurés  par  une 
circulation  d'eau  chaude,  et  par  des  cheminées  d'appel  dont  plu- 
sieurs sont  alimentées  par  la  combustion  de  becs  de  gaz.  L'isole- 
ment facile  des  malades  par  petits  groupes  suivant  la  nature  des 
affections,  met  à  l'abri  presque  complet  de  toute  chance  de  con- 
tamination. 11  semble  d'ailleurs  admis  implicitement  que  ces  hôpi- 
taux ne  doivent  pas  avoir  une  durée  de  plus  de  dix  à  douze  ans  ; 
c'est,  dit  le  rapport,  un  principe  actuellement  accepté  dans  l'armée 
des  États-Unis. 

En  résuméy  le  rapport  du  docteur  Billings  est  un  immense  ré- 
pertoire qui  permet  de  suivre  et  de  juger  les  progrès  de  l'hygiène 
militaire  sur  toute  l'étendue  des  Etats-Unis  d'Amérique.  La  dispo- 
sition des  casernes,  des  hôpitaux  des  infirmeries,  etc.,  de  presque 
chaque  poste  est  figurée  par  un  plan  paysagiste,  de  sorte  qu'un 
examen  même  rapide  fournira  de  précieux  renseignements  à  ceux 
qui  peuvent  être  chargés  de  présider  à  la  création  ou  à  l'installa- 
tion de  centres  nouveaux  dans  une  colonie  ou  dans  un  pays  occupé 
par  des  troupes.  E.  Vallin. 

Eiudê  sur  la  mortalité  à  Paris  pendant  le  siège,  par  le  docteur 
H.  SoEi;i,  médecin  aide-major,  stagiaire  au  Val-de-Grftce.  Paris, 
Sandoz  et  Fischbacher,  4872,  grand  in-8,  de  M  2  pages. 

Le  grand  drame  dn  siège  de  Paris  a  élé  et  sera  plus  encore  dans 
l'avenir  le  sujet  de  travaux  nombreux  entrepris  au  point  de  vue  po- 
litique, social,  militaire,  et  la  science  y  trouvera  elle-même  de  remar- 
quables sujets  d'étude.  M.  le  docteur  H.  Soeur,  l'un  des  premieri:, 
8*est  attaché  à  Tune  des  questions  les  plus  importantes,  celle  de  la 
mortalité,  dont  les  chiffres  éloquents  n'ont  pas  laissé  que  de  jouer 
on  rôle  dans  la  lugubre  terminaison  de  cette  sombre  période  de  notre 

histoire. 

Ayant  d*aborder  le  siège  en  loi-mème,  le  docteur  Sueur  a  cherché 
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à  se  faire  une  idée  des  modifications  survenues  dans  la  composition 
de  la  population  parisienne.  C'est  en  eiïet  un  point  très- controversé, 
et  qu*il  était  important  d'élucider.  Pour  y  arriver,  l'auteur  a  pris  le 
chiffre  calculé  de  la  population  en  juillet  4  870,  puis  Ta  modifié  à 
l'aide  des  mouvements  d'entrée  et  de  sortie  des  compagnies  de  che- 
mins de  fer,  de  celui  des  troupes  et  des  réfugiés  de  la  banlieue.  Il 
arrive  à  conclure  que  la  population  n*a  pas  dépassé  le  chiffre  ôedenx 
millions  d*hdbitants  et  que  l'excédant  a  porté  sur  la  population  mas- 
culine de  iO  à  40  ans. 

Entrant  ensuite  dans  le  cœur  même  du  sujet,  l'auteur  étudie  la 
courbe  générale  de  la  mortalité  et  ses  rapports  avec  celle  de  la 
température.  Les  limites  qu'il  a  prises  sont  deux  dates  tristement 
célèbres,  celles  du  4  septembre  4  870  et  du  4  8  mars  4  874  ;  il  a  voulu 
ainsi  élargir  légèrement  le  cadre  de  ses  observations,  en  commençant 
quinze  jours  environ  avant  l'investissement  pour  s'arrêter  sis  se- 
maines- après  les  ravitaillements,  au  moment  de  l'émigration  très- 
sensible  qui  suivit  l'établissement  dé  la  commune.  L^énumération  de 
toutes  les  privations  matérielles,  des  causes  dépressives  physiques  et 
morales  que  la  population  eut  à  subir  est  complète,  et  ces  dernières 
sont  reportées  sur  une  planche  qui  traduit  la  mortalité  toujours 
croissante.  En  suivant  jour  par  jour  les  oscillations  de  celte  courbe 
comparée  à  celle  de  la  température,  M.  Sueur  fait  voir  qu'il  y  a 
entre  elles  une  concordance  complète,  ce  qui  était  imprévu,  et  for- 
mule ainsi  son  opinion  :  «  LMmminence  morbide,  la  misère  physio- 
logique déterminée  par  les  privations  une  fois  admises,  c'est  le  froid 
qui,  en  dehors  des  faits  de  guerre,  a  été  le  régulateur  de  la 
mortalité  pendant  le  siège.  »  Entre  les  deux  dates  du  4  septembre 
et  du  4  8  mars^  il  y  a  eu  77,231  décès;  la  môme  période  calculée 
avec  la  moyenne  des  cinq  années  précédentes  n*en  donne  que 
24,2981 

Du  reste  la  mortalité  qui^  au  début,  n*était  que  de  981  par  se- 
maine, a  suivi  une  progression  à  peu  près  croissante  pour  atteindre 
le  maximum  4671  pendant  la  vingt-deuxième  semaine,  celle  de  la 
capitulation  ;  elle  a  décru  ensuite  avec  un  peu  plus  de  rapidité,  mais 
elle  était  encore  de  2576  au  4  8  mars. 

L'auteur  recherche  ensuite  le  rapport  de  cette  mortalité  avec  les 
âges  et,  afin  de  partir  d'un  point  de  départ  plus  certain,  établit  d'a- 
bord un  parallèle  complet  entre  la  mortalité  suivant  les  âges  à  Paris 
et  celle  des  déparlements,  puis  arrive  à  la  période  obsidionale  :  il 
trouve  que  les  77,231  décès  se  répartissent  ainsi  qu'il  suit  :  de 
0  ans  à  5  ans,  4  9,04  6;  de  5  à  4  5  ans,  2342  ;  de  15  à  25  ans, 
4  0,760;  de  25  à  40  ans,  14,554;  de  40  à  60  ans,  4  0,732;  de 
60  ans  et  au  delà,  4  3,548. 

En  comparant  ces  chiffres  à  celui  des  décès  normaux,  M.  Soeur  a 
conclu  que  le  nombre  des  décès  entre  4  5  et  40  ans  a  augmenté  dans 
des  proportions  qui  sont  absolument  en  dehors  de  la  progression  gêné- 
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nie.  Pour  étudier  ce  fait  et  chercher  à  i'expliqaer,  il  a  répété 
pour  les  sexes  ce  qu*i]  venait  de  faire  pour  les  âges  et  a  établi  un 
parallèle  entre  la  mortalité  des  sexes  à  l*âge  du  sî  rvice  militaire  ; 
Tauteur,  renouvelant  du  reste  à  ce  sujet  ses  calculs  sur  la  composition 
de  la  population  en  France  et  à  Paris,  dresse  ainsi  une  sorte  d'étalon 
auquel  il  rapporte  tous  ses  résullata.  Ses  conclusions  sont  les  sui- 
vantes :  «  Les  hommes  de  40  à  60  ans  ont  été  les  moins  touchés  ; 
ceux  de  45  à  25,  après  l'avoir  été  le  moins  pendant  les  trois  pre- 
mier^i  mois,  ont  au  contraire  été  les  plus  éprouvés  vers  la  fin  du 
siège;  les  décès  féminins  ont  été  augmentés  à  tous  les  âges  dans  la 
même  proportion.  » 

M.  Sueur  envisage  ensuite  les  mala  lies  qui  ont  été  causes  princi- 
pales de  décès  ainsi  que  leur  ordre  de  succession,  et  englobe  sous  le 
titre  de  maladies  obsidionaies  la  bronchite,  la  pneumonie  el  la  fièvre 
typhoT  Je,  dont  les  courbes  suivent  celles  de  la  mortalité  générale, 
qu'elles  influençaient  par  conséquent  au  premier  chef.  Ces  trois  ma- 
ladies att«?ignent  leur  maximum  au  moment  de  la  capitulation,  tandis 
que  la  variole  est  alors  en  pleine  décroissance,  elle  avait  eu  son 
maximum  au  moment  où  les  autres  affections  en  étaient  à  leur  mini- 
mum. La  diarrhée  et  la  dysenterie  n*offrent  rien  de  caractérisque  ; 
quant  au  scorbut,  il  ne  parait  pas  avoir  été  par  lui-même  cause 
de  décès  bien  nombreux  :  sans  nul  doute,  si  le  siégo  eût  continué,  il 
se  serait  vraisemblablement  développé  ainsi  que  le  typhus,  peut-être^ 
dont  aucun  cas  n'a  été  sérieusement  reconnu. 

Il  manque  évidemment  à  ce  tableau  Tappréclation  de  la  mortalité 
dite  chirurgicale,  celle  qui  reconnaissait  pour  cause  les  blessures 
et  leurs  conséquences;  mais  les  documents  que  l'auteur  a  eus  entre 
]es  mains  ne  lui  permettaient  pas  de  trancher  cette  question  grave; 
d'autres  observateurs  Tétudieront  vraisemblablement  quelque  jour. 

M.  Sueur  termine  son  travail  par  un  chapitre  sur  la  reproduction 
pendant  le  siège,  étudié  au  moyen  des  naissances  déclarées  de  juin 
4  871  à  janvier  1 872  :  nous  ne  pouvons  ici  le  suivre  dans  les  ana- 
lyses et  les  corrections  délicates  qu'il  a  dû  faire  subir  à  ses  calculs, 
les  résultats  en  sont  les  suivants  :  Abaissement  du  chiffre  des  nais- 
sances dont  le  maximum  correspond  aux  conceptions  de  décembre 
4  870,  augmentation  du  chiffre  des  avortements  à  la  môme  période, 
et  dans  Tété  de  1 874 ,  abaissement  du  chiffre  des  morts- nés. 

En  terminant  cette  rapide  esquisse  d'un  travail  aussi  long  que 
consciencieux,  nous  devons  déclarer  que  nous  lui  reconnaissons  une 
légitime  autorité;  les  documents  relatifs  aux  décès  ont  été  puisés 
dans  les  archives  de  la  préfecture  de  la  Seine,  leur  rapprochement 
et  leur  explication  sentie  fait  d'un  esprit  distingué  et  ingénieux. 
L*auteur  a  fait  un  usage  aussi  complet  que  possible  de  la  méthode 
graphique,  cinq  grandes  planches  à  courbes  teintées  facilitent  au 
lecteur  Tétude  de  la  question,  de  même  qu'elles  ont  permis  à  l'auteur 
de  voir  lui-même  plus  clair  dans  son  sujet. 
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Noos  déplorons  amèrement  qu'un  travailleur  aussi  distingué 
que  M.  Sueur  ait  été  prématurément  enlevé  au  corps  de  santé 
militaire  par  une  mort  accidentelle.  D'  Mobacbb. 

Manuel  de  gymnastique  hygiénique  et  médicale,  par  le  docteur 
Leblond,  avec  une  Introduction  par  M.  Bouvier,  membre  de 
l'Académie  de  médecine.  Paris,  J.-6.  Baillière  et  fils,  1877,  1  vol. 
in-18  Jésus.,  XII-i92  p.  avec  80  fig.  —  Prix  :  5  fr.  ' 

Ce  nouveau  Manuel  de  gymnastique  hygiénique  et  médicale  ne  sau- 
rait être  trop  recommandé  à  l'attention  de  nos  lecteurs.  C'est  un  guide 
sûr  et  éclairé  pour  le  médecin  qui  veut  faire  entrer  les  exercices  du 
corps  dans  ses  moyens  thérapeutiques.  Il  a  été  écrit  par  un  jeune 
docteur  M.  N.-A.  Leblond,  sous  la  direction  du  docteur  H.  Bouvier, 
de  l'Académie  de  médecine,  dont  la  compétence  est  bien  connue 
en  ces  matières  et  dont  le  nom  a  été  illustré  par  des  travaux  célè- 
bres sur  les  maladies  chroniques  de  l'appareil  locomoteur.  —  Nous 
nous  permettrons  d'exposer  le  plan  de  cet  ouvrage,  persuadé  que 
nous  sommes  de  rendre  un  véritable  service  à  nos  confrères. 

L'auteur  a  divisé  son  sujet  en  trois  parties  :  la  première  est  con- 
sacrée à  \dL  Gymnastique  descriptive,  la  seconde  à  la  Gymnastique 
hygiénique,  et  la  troisième  à  la  Gymnastique  médicale. 

Au  commencement  de  la  première  partie,  le  docteur  Leblond  entre 
dans  des  considérations  historiques  très- intéressantes.  Il  définit  avec 
humour  la  gymnastique,  et,  dans  un  style  facile  et  imagé,  il  en 
fait  ressortir  tous  les  avantages  ;  il  montre  son  influence  sur  les 
facultés  morales  :  c  Voulez-vous  cultiver  votre  intelligence,  a  dit 
Rousseau,  cultivez  les  forces  qu'elle  doit  gouverner.  >  Le  véritable 
bonheur  réside  dans  le  développement  harmonique  de  nos  facultés. 

La  gymnastique  aide  donc  au  développement  de  l'esprit  en  favo- 
risant celui  du  corps  ;  elle  nous  préserve  des  incommodités  qui  acca- 
blent l'homme  faible,  et  là  elle  intéresse  singulièrement  l'hygiène 
dont  elle  est  une  branche,  la  plus  importante  peut-être.  Enfin,  dans 
ces  derniers  temps,  elle  a  trouvé  une  heureuse  application  dans  le 
traitement  curatif  de  plusieurs  affections  morbides.  —  Morale,  hy- 
giénique et  thérapeutique,  tel  est  le  triple  caractère  de  toute  véri- 
table gymnastique.  —  L'auteur  passe  ensuite  à  l'étude  des  exercices 
actifs,  qu'il  divise  en  mouvements  libres,  mouvements  liés  et  mou- 
vements  demi-liés.  —  Les  mouvements  libres  sont  ceux  qui  s'e0ec- 
tuent  spontanément,  sans  l'aide  d'aucun  appareil  :  tels  sont  les 
mouvements  de  la  tète,  du  tronc,  du  bras,  etc.;  tels  sont  aussi  ceux 
de  la  marche,  de  la  course,  du  saut,  de  la  danse,  de  la  lutte,  de  la 
natation  et  de  la  phonation.  —  Les  mouvements  liés  s'exécutent  à 
l'aide  d'appareils  fixes;  parmi  ces  appareils,  nous  citerons  les  barres 
de  suspension,  les  échelles  fixes,  les  perches  fixes,  les  barres  paral- 
lèles, etc.  —  I^es  mouvements  demi-liés  s'exécutent  au  moyen  d'ap- 
pareils mobiles,  tels  que  les  milis,  les  haltères,  etc.  ;  il  y  a  aussi 
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des  moaTements  demi-liés  dans  l'escrime,  la  chasse,  le  billard,  le 
patin,  les  échasses,  ainsi  que  dans  les  exercices  effectués  à  l'aide  des 
cordes  lisses  et  du  trapèze.  —  Âpres  les  exercices  actifs  viennent 
les  exercices  passifs,  comme  la  vectation,  la  navigation,  le  massage, 
la  faradisation,  etc.,  et  les  exercices  mixtes^  comme  Téquitation  et 
le  vélocipède. 

Cette  première  partie,  toute  descriptive,  doit  être  connue  du  mé- 
decin qui,  s'étant  rendu  compte  des  divers  exercices  analysés  par 
le  docteur  Leblond,  pourra  les  prescrire  suivant  les  cas,  et  les  for- 
muler sur  une  ordonnance  que  fera  exécuter  le  maître  de  gymnas- 
tique. 

De  quelle  importance  peuvent  être  de  pareilles  connaissances 
pour  les  médecins  de  collège  qui  doivent  prendre  entre  leurs  mains 
la  direction  physique  des  jeunes  enfants  dont  la  santé  leur  est  con- 
fiée !  Quels  services  peuvent-ils  rendre  ainsi  aux  familles  et  à  l'État  ! 

Mais  il  ne  suffit  pas  de  bien  connaître  l'arsenal  du  gymnase,  il 
ne  sullit  pas  de  bien  comprendre  les  exercices  du  corps,  il  faut  en- 
core savoir  quels  effets  ces  exercices  pourront  produire  sur  Torga- 
nisme  suivant  les  circonstances  diverses  dans  lesquelles  on  se  trou- 
vera placé.  —  Ce  sont  ces  effets  que  l'auteur  étudie  dans  la  seconde 
partie  de  son  Manuel  :  il  y  traite  de  l'influence  des  exercices  sur  les 
fonctions  locomotrices  et  sensorielles  et  sur  les  fonctions  de  la  vie 
végétative.  On  ne  peut  pas  appliquer  la  gymnastique  sans  raison  ; 
il  iàui  savoir  approprier  les  exercices  aux  âges,  aux  sexes,  aux  tem- 
péraments, aux  professions,  etc.  C'est  là  l'hygiène  dans  la  gymnas- 
tique, hygiène  sans  laquelle  les  meilleures  prescriptions  du  médecin 
peuvent  devenir  plus  nuisibles  que  salutaires.  Le  docteur  Leblond 
a  aussi  beaucoup  insisté  sur  ce  point  capital. 

Enfin,  la  troisième  partie,  comprenant  la  gymnastique  appliquée 
à  la  médecine,  n'a  pas  besoin  de  commentaires  ;  elle  a  été  faite 
d'après  les  travaux  les  plus  récents  et  donne  en  une  centaine  de 
pages  le  traitement  raisonné  de  quelques  névroses  portant  sur  les 
fonctions  locomotrices  ou  cérébrales,  comme  la  chorée,  le  tétanos, 
répilepsie,  l'hystérie,  l'hypochondrie,  etc....,  le  traitement  des 
maladies  provenant  de  lésions  organiques  ou  d'aberration  de  nutri- 
tion, de  tissus  accidentels  ou  étrangers  (scrofules,  obésité,  goutte, 
gravelle,  etc.),  et  en  dernier  lieu  les  causes  et  le  traitement  des 
difformités.  —  Le  dernier  chapitre  est  consacré  aux  contre-indica- 
tions générales  des  exercices  du  corps. 

Un  jour  viendra  oCi  le  médecin  du  canton  ira  s'entendre  avec 
l'instituteur  pour  la  direction  physique  à  donner  à  nos  enfants  ;  à 
partir  de  ce  jour-là,  on  ne  verra  plus  se  promener  lentement  dans 
nos  villes  des  générations  pâles,  chétives  et  vicieuses,  incapables 
de  lutter  pour  la  vie.  C'est  dans  la  gymnastique  qu'il  faut  chercher 
le  remède  contre  la  dépopulation  de  notre  France!  C'est  elle  qui 
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nous  permettra  de  vaincre  l'assoupissement  qui  nous  a  perdu  hier, 
et  dont  nous  nous  réveillons  à  peine  aujourd'hui  ! 

Docteur  L.-G. 

Traité  de  climatologie  médicale,  comprenant  la  météorologie 
médicale  et  l'étude  des  influences  du  climat  sur  la  santé,  par  le 
docteur  H. -C.  Lombard.  Paris,  1877,  tomes  I  et  II,  in-8.  J.-B.  Bail- 
lière  et  fils,  20  francs. —  L'ouvrage  formera  i  volumes  in-folio  et 
sera  accompagné  d'un  atlas  de  25  cartes. 

L'œuvre  de  M.  Lombard  formera  quatre  volumes,  dont  les  deux 
premiers  viennent  de  paraître,  imposant  déjà  par  l'importance  de 
leur  cadre  une  tâche  considérable  à  qui  veut  les  analyser  complè- 
tement. Nous  nous  occupons  aujourd'hui  du  premier  volume,  vaste 
introduction  scientifique  à  Tensemble  de  l'ouvrage. 

Nous  commençons  par  la  préface  et  prions  le  lecteur  de  nous 
imiter.  A  l'intérêt  pour  le  livre  promis  se  joint,  dès  la  seconde  page 
de  cette  préface,  l'intérêt  pour  la  personnalité  de  l'auteur,  person- 
nalité si  sympathique  à  ceux  qui,  durant  de  longues  années,  n'ont 
connu  que  les  titres  scientifiques  de  M.  Lombard. 

C'est  dans  ses  premiers  voyages  qu'il  puisa  son  goût  et  forma  sa 
vocation  pour  les  études  météorologiques,  étudesqui  devaient,  dès  le 
début,  être  soutenues  par  une  foi  ardente  dans  l'influence  des  cli- 
mats sur  l'homme  ;  car  c'est  à  un  changement  de  résidence  que 
l'auteur  devait  le  rétablissement  d'une  santé  gravement  compro- 
mise par  un  séjour  de  deux  ans  en  Ecosse. 

Le  premier  livre,  consacré  à  la  météorologie  médicale,  est  une 
étude  complète  de  tous  les  phénomènes  atmosphériques  dans  leur 
constitution  fondamentale  et  dans  leur  variation  suivant  les  temps 
et  les  lieux  ;  il  y  a  là  une  mine  inépuisable  à  laquelle  récemment 
nous-méme  aurions  été  heureux  de  pouvoir  recourir  quand  nous 
écrivions  l'article  Saisons  du  Dictionnaire  encyclopédique  des 
sciences  médicales. 

On  y  trouvera  les  indications  les  plus  complètes  sur  les  constitu- 
tions saisonnières  de  tous  les  pays  connus. 

Le  livre  second  traite  de  l'application  de  la  météorologie  à  la 
médecine. 

Comme  première  donnée  originale,  et  qui  deviendra  fondamen- 
tale dans  le  reste  de  l'ouvrage,  indiquons  les  caractères  propres  à 
tous  les  climats,  caractères  que  l'auteur  réduit  à  quatre  et  décrit 
comme  il  suit,  sous  le  titre  de  Lois  : 

La  première  est  la  loi  de  périodicité,  parce  qu'elle  résulte  des 
transformations  subies  par  nos  organes  sous  rinfiucnce  comparative 
du  jour  et  de  la  nuit;  ce  qui  constitue  la  périodicité  diurne  ou 
nycthémérique.  Il  en  est  de  môme  pour  la  succ(!Ssion  régulière 
des  mois  et  des  saisons,  ce  qui  forme  la  périodicité  mensuelle  et  an- 
nuelle. 
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I^  seconde  est  celle  de  succession  météorologique^  qui  pourrait 
également  ôtre  désignée  sous  le  nom  d'antécédente,  parce  qu'elle 
désigne  Tétat  où  se  trouvent  nos  organes  à  la  suite  des  modifications 
atmosphériques  qui  ont  précédé. 

La  troisième  est  celle  (ïintensité  météorologique  y  qui  résulte  des 

circonstances  extrêmes,  régulières  ou  accidentelles  de  l'atmosphère. 

Enfin,  la  quatrième  concerne  \vl  variabilité  météorologique  y  qui 

jone  un  rôle  important  dans  les  modifications  imprimées  à  nos 

fonctions  par  les  variations  atmosphériques. 

Tout  le  livre  second  est  consacré  au  développement  de  cette  divi- 
sion féconde  dont  l'auteur  affirme  l'importance  à  chaque  pas  par 
des  con<^idérations  et  des  faits. 

C'est  ainsi  qu'il  démontre  le  rôle  de  la  périodicité  dans  toutes  les 
modifications  physiologiques  et  pathologiques  qui  caractérisent, 
mois  par  mois,  jour  par  jour,  heure  par  heure,  l'évolution  de  l'in* 
dividu  et  celle  des  masses  humaines. 

Il  oppose  merveilleusement  hien  les  régions  où  la  périodicité 
diurne  s'efface  par  la  prolongation  des  jours  et  des  nuits,  aux  cli- 
mats qui  doivent  à  leur  situation  intertropicale  une  régularité  à  peu 
près  constante  de  la  révolution  nycthémérale  ;  il  compare  l'absence 
de  stimulus  des  habitants  des  pôles  aux  brusques  oscillations  subies 
dans  les  régions  équatoriales. 

Ja  fixité  de  la  température  pendant  ces  périodes  uniformes  doit 
exercer  une  influence  favorable  sur  les  fonctions  vitales  qui  n'ont 
pas  à  faire  un  effort  considérable  pour  se  mettre  en  harmonie  avec 
les  circonstances  extérieures.  La  lenteur  de  l'évaporation  dans  les 
régions  polaires  doit  aussi  diminuer  la  déperdition  de  calorique 
amenée  par  cette  cause  réfrigérante. 

Les  régions  tropicales  forment  un  contraste  absolu  avec  celles 
dont  nons  venons  de  parler.  Au  lieu  de  longs  jours  et  de  nuits  inter- 
minables, nous  avons  des  périodes  équidistantes  pendant  lesquelles 
le  soleil  verse  des  torrents  de  lumière  et  de  chaleur,  et  où  les 
nuits,  presque  toujours  sereines,  ne  présentent  pas  une  très-grande 
différence  dans  la  température,  mais  qui  paraissent  d'autant  plus 
fratches  que  la  sensibilité  cutanée  a  été  exaltée  par  la  chaleur  du 
jour,  en  même  temps  que  débilitée  par  d'abondantes  transpirations. 
Aussi  doit-on  prendre  les  plus  grandes  précautions  pour  éviter  les 
refroidissements  qui  sont  l'une  des  causes  les  plus  générales  des 
maladies  tropicales,  ainsi  que  l'on  a  que  trop  souvent  l'occasion  de 
le  voir. 

Il  en  est  de  même  de  la  périodicité  saisonnière  ;  chacune  de  ces 
périodes  de  l'année  est  étudiée  dans  ses  rapports  avec  la  morbidité, 
la  mortalité,  la  natalité,  les  mariages,  avec  chaque  élément  démo- 
graphique, d'où  découlent  pour  chacune  d'elles  des  déductions  hy- 
giéniques et  prophylactiques. 
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Il  y  a  donc,  par  exemple,  au  printemps  une  pléthore  momen 
tanée  qui  peut  facilement  dégénérer  en  maladie,  et  qui  devra  être 
combattue  par  une  alimentation  moins   substantielle,  par  la  sous- 
traction des  vêtements  chauds  et  par  tous  les  moyens  qui  peuvent 
enlever  le  calorique  surabondant 

Chez  les  animaux,  cet  excès  de  vitalité  trouve  un  double  emploi 
dans  le  travail  de  la  mue  et  dans  Tactivité  des  organes  de  la  repro- 
duction qui  coïncident  presque  toujours  avec  le  printemps,  tandis 
que  rhomme,  chez  qui  la  raison  doit  dominer  Tinstinct,  réussit  à  se 
maintenir  en  santé  par  tous  les  moyens  que  ses  sensations  lui  indi- 
quent, tels  que  le  changemant  de  nourriture,  la  transformation  des 
vêtements  et  tout  ce  qui  peut  diminuer  le  calorique  surabondant. 
C'est  ainsi  que  la  pléthore  printanière  sera  combattue  avec  succès. 

Quant  à  la  périodicité  mensuelle,  on  sait  aïsez  la  valeur  des 
recherches  antérieures  de  Fauteur  à  ce  sujet,  pour  comprendre 
combien  est  riche  le  chapitre  consacré  à  la  question,  combien  sont 
nombreux  les  faits  qui  établissent  les  qualités  de  chaque  mois  de 
Tannée. 

L'auteur  poursuit  l'étude  de  la  périodicité  et  dans  les  divers  cli- 
mats et  aux  diverses  altitudes. 

Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  citer  tout  un  passage  où  il 
démontre  de  combien  d'éléments  il  faut  tenir  compte  avant  de  ca- 
ractériser rinfluence  de  ce  dernier  facteur. 

a  Que  résulte-t-il  pour  nos  fonctions  de  celte  soustraction  dans  le 
poids  atmosphérique?  En  premier  lieu,  un  abord  plus  facile  des 
liquides  à  la  surface  et  par  conséquent  une  évapora ti  on  plus  rapide, 
ainsi  qu'une  déperdition  plus  considérable  de  calorique  par  suite 
d'une  plus  grande  transpiration  pulmonaire  et  cutanée.  Eu  second 
lieu,  la  pression  étant  moindre,  l'endosmose  pulmonaire  est  plus 
facile  et  la  transformation  du  gaz  oxygène  en  acide  carbonique  dans 
la  profondeur  des  organes  en  est  empêchée  ;  d'où  résulte  une  respi 
ration  moins  complète,  d'autant  plus  qu'au  lieu  d'un  air  vivifiant 
et  condensé  pénétrant  dans  le  poumon,  c'est  un  gaz  dilaté  et  qui 
contient  moins  d'oxygène.  Il  doit  résulter  de  l'ensemble  de  ces  cir- 
constances une  assimilation  insuffisante  et  par* conséquent  un  affai-' 
blissement  proportionnel  dans  la  constitution  de  ceux  qui  séjournent 
habituellement  à  la  hauteur  de  500  à  1000  mètres. 

»  Il  semble,  au  premier  abord,  que  cette  conclusion  contredit  les 
faits  observés  sur  ceux  qui  font  un  séjour  temporaire  dans  les  ré- 
gions montueuses  moyennes,  et  qui  en  éprouvent  une  influence 
bienfaisante  et  essentiellement  tonique.  Mais  si  l'on  observe  que  c'est 
uniquement  pendant  la  saison  chaude  que  l'on  visite  les  montagnes 
et  qu'on  échange  alors  l'atmosphère  étouffée  des  plaines  contre  l'air 
plus  tempéré  et  plus  fréquemment  renouvelé  des  hauteurs,  et  qu'a- 
lors les  nuits,  les  matinées  et  les  soirées  sont  décidément  plus 
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fraîches  dans  les  lieux  életés  ;  qu'en  outre  les  séjours  de  montagnes 
sont  ordinairement  consacrés  à  des  courses  prolongées  qui  dévelop- 
pent les  forces  musculaires  et  facilitent  la  circulation  et  la  respira- 
tion, et  que  la  distraction,  la  curiosité  satisfaite  et  l'absence  des 
fatigues  liabituelles  concourent  à  stimuler  les  fonctions  digestives, 
d'autant  plus  que  Talimentation  des  pensions  de  montagne  est  tou- 
jours abondante;  Ton  comprendra  comment  le  séjour  temporaire 
sur  les  hauteurs  pendant  la  saison  chaude  exerce  une  influence 
tonique  et  stimulante  qui  ne  se  développe  pas  au  même  degré  chez 
les  habitants  permanents  de  ces  régions.  » 

Les  influences  de  climat  ne  sont  pas  tout  dans  les  variétés  con- 
stitutionnelles des  peuples  des  différents  pays.  Après  avoir  rappelé 
le  rôle  de  la  rigueur  des  météores  sur  la  nutrition  et  la  respiration 
des  habitante  des  régions  polaires,  l'auteur  fait  sagement  ressortir 
la  part  qui  doit  revenir,  dans  les  traits  de  ces  habitants,  à  certaines 
autres  influences,  notamment  à  celle  de  la  race. 

«  Nous  ne  pouvons  savoir  si  leur  petite  taille,  leurs  cheveux  châ- 
tains plutôt  que  blonds,  dépendent  de  la  race  à  laquelle  ils  appar- 
tiennent plutôt  qu'à  l'influence  du  climat.  Ce  qui  est  certain,  c'est 
qu'à  côté  des  Lapons  qui  occupent  les  régions  septentrionales  de 
TËarope,  Ton  trouve  les  Norwégiens  et  les  Suédois,  dont  une  por- 
tion partage  avec  les  Lapons  l'habitation  de  l'extrême  nord  et,  par 
conséquent,  sous  un  climat  très-rigoureux  et  qui  ont  pourtant  une 
taille  élancée,  une  peau  blanche  et  des  cheveux  blonds. 

>  11  ne  serait,  du  reste^  pas  très-étonnant  que  les  conditions 
atmosphériques  d'un  climat  rigoureux  pussent  entraver  la  crois- 
sance de  rhomme  de  la  même  manière  qu'elles  rabougrissent  les 
bouleaux  et  les  sapins,  qui  se  transforment  dans  l'extrême  nord  en 
arbrisseaux  rampant  sur  le  sol. 

>  Mais  si  Ton  ne  peut  nier  complètement  l'influence  du  climat 
sur  la  taille  des  habitants  des  régions  hyperboréennes,  l'on  doit 
reconnaître  que  la  race  a  une  importance  primordiale  dans  ce  phé- 
nomène et  que  les  Esquimaux,  Jakoutes,  les  Samoîèdes,  les  Ous- 
tiacks  et  les  Kamtchatdales  doivent  en  grande  partie  leur  petite 
taille  à  leur  origine  mongole  plus  encore  qu'au  froid  rigoureux  qui 
règne  dans  le  pays  qu'ils  habitent.  > 

Riche  de  toutes  ces  considérations  sur  les  influences  physiolo- 
giques des  différents  climats,  l'esprit  aborde,  bien  préparé,  l'étude 
de  leurs  influences  pathologiques. 

L'auteur  expose  d'abord  les  conditions  habituelles  d'évolution  de 
la  morbidité;  dans  ses  observations  personnelles  à  Genève  (de  1847 
à  1860),  il  puise  les  éléments  de  la  répartition  des  malades  en  cette 
ville,  répartition  dont  il  donne  un  tableau  numérique  mensuel  et 
trimestriel. 

L'on  peut  voir  dans  ce  tableau  quelle  est  la  marche  de  la  mor- 
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bidité  dans  le  cours  de  l'année.  Les  mois  les  plus  chargés  en  ma- 
lades sont  mars,  janvier  et  février,  c'est-à-dire  le  premier  trimestre 
comprenant  les  deux  tiers  de  l'hiver  et  le  premier  tiers  du  prin- 
temps. Mai  et  avril  viennent  ensuite,  constituant  avec  les  précédents 
les  cinq  mois  morbides.  A  l'autre  extrémité  de  l'échelle  se  trouvent 
octobre,  décembre,  novembre  et  septembre,  qui  sont  les  mois  sala- 
bres  et  font  partie  de  l'automne  et  du  commencement  de  riiiver. 
l^s  trois  mois  d'été  occupent  une  position  intermédiaire  entre  les 
extrêmes  de  morbidité  et  de  salubrité.  La  dilTérencc  entre  mars  et 
octobre  atteint  environ  le  tiers  du  nombre  total. 

Enfin  les  quatre  saisons  se  rangent  dans  l'ordre  suivant  quant  au 
nombre  de  malades  :  iMe  printemps,  ^  l'hiver,  3^  l'été,  4*  l'au- 
tomne. 

Les  deux  premiers  ayant  compté  6549  malades  et  les  deux  der- 
niers seulement  5451 . 

L'étude  de  la  mortalité  suivant  les  saisons  et  les  climats  repose 
sur  des  documents  bien  autrement  étendus. 

Suisse,  Hollande,  Suède,  Norwége,  France,  sont  successivement 
invoquées  pour  établir  la  répartition  annuelle  des  décès,  répartition 
dont  la  résultante  n'est  pas  une  simple  satisfaction  de  curiosité,  mais 
affirme  une  loi  importante,  qui  peut  se  résumer  en  disant  que  la 
répartition  de  la  mortalité  entre  les  différents  mois  et  saisons  est 
un  fait  permanent  pour  chaque  pays,  et  qu'il  est  sous  la  dépen- 
dance immédiate  de  la  fixité  du  climat,  et  par  conséquent  de  l'uni- 
formité des  influences  atmosphériques. 

Si  nous  ajoutons  que  celte  étude  des  influences  climatériqoes,  l'an- 
teur  la  poursuit  dans  chaque  partie  du  monde,  qu'il  l'étudié  dans 
les  conditions  de  résidence  urbaine  et  rurale,  dans  les  différents 
sexes  et  les  différents  âges,  décomposant  même  cette  dernière  in- 
fluence en  périodes  très-courtes,  comme  pour  l'enfant  dont  la  mor- 
talité et  la  morbidité  sont  exposées  mois  par  mois,  jusqu'à  deux 
ans,  nous  laisserons  entrevoir  combien  ce  premier  volume  prépa- 
rera merveilleusement  le  lecteur  à  suivre  M.  Lombard  dans  son 
Tour  du  monde  pathologique  qui  forme  le  second  et  le  troisième 
volume  de  l'ouvrage.  Dans  une  prochaine  revue,  nous  exposerons 
les  principaux  incidents  de  ce  voyage,  dont  nous-méme  avons  pu  ap- 
précier déjà  tout  l'intérêt  par  un  premier  coup  d'gpi!  sur  le  deuxième 
volume. 

Léon  Colin. 
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LA  PROSTITUTION  AU  JAPON 

Far  H.  le  9*  O.  HAGZT 

H ëdeein  de  première  classe  de  la  marine 

L'histoire  de  la  prostitution  au  Japon  reste  à  faire  en 
grande  partie.  La  plupart  de  ceux  qui  ont  écrit  sur  ce  pays 
ont  abordé  le  sujet,  mais  d'une  façon  incidente,  n'envisa- 
geant guère  que  le  côté  curieux,  insistant  à  tort  ou  à  raison 
sur  la  façon  dont  les  gens  du  pays  envisagent  l'institution. 
J'ai  dit  inUitution  et  ne  crois  pas  dépasser  les  limites  de  la 
réalité^  car  en  aucune  autre  région  du  globe  la  prostitution 
n'est  aussi  bien  réglementée,  aussi  bien  contrôlée  par  l'État, 
qui  d'ailleurs  l'impose  sans  pitié,  et  surtout  aussi  franche- 
ment répandue.  Depuis  des  siècles  elle  se  conforme  à  des 
ordonnances  qui  ont  peu  ou  point  varié  et  qui  avaient 
encore  cours  à  répoque  où  j'arrivais  au  Japon^  en  1870, 
époque  où  cette  contrée  était  encore  en  pleine  féodalité.  Un 
événement  politique  amena  la  réglementation  de  la  prosti- 
tution, et  je  le  rappelle  en  quelques  mots. 

Les  mikados,  empereurs  temporels  et  spirituels,  luttaient 
depuis  longtemps  contre  leurs  puissants  feudataires. 
En  1815,  le  péril  devint  si  grand,  qu'ils  se  virent  dans  l'obli- 
gation de  résigner  la  meilleure  partie  de  leurs  prérogatives 
entre  les  mains  d'un  plus  habile,  Yùritomo^  qu'ils  investi- 
rent du  titre  de  siogouUy  c'est-à-dire  de  lieutenant  général 
des  armées,  titre  auquel  les  Américains  substituèrent  celui 
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de  taîkoun  (qui  en  chinois  signifie  également  lieutenant 
général),  lors  du  traité  d'ouverture  qu'ils  imposèrent  au 
Japon.  Toritomo  battit  lesrévoltés  et,  profitant  de  sa  victoire, 
fonda  la  dynastie  des  taïkouns,  qui,  en  puissance  du  pouvoir 
effectif,  régna  sur  Tempire  parallèlement  aux  mikados  ou 
empereurs  spirituels.  C'est  à  Toritomo  qu'on  attribue  la 
création  des  corps  d'armée  permanents,  chose  jusque-là 
inconnue  au  Japon,  placés  en  divers  points  de  l'empire  pour 
surveiller  ses  intérêts,  et  notamment  à  Kamakoura,  à 
Osaka,  à  Rioto,  à  Nagasaki.  Pour  protéger  les  populations 
contre  le  voisinage  des  troupes,  il  aggloméra  et  réglementa 
la  prostitution  autour  de  ses  garnisons  ;  on  dit  que,  pour 
mieux  servir  la  cause,  certains  corps  étaient  dans  l'obliga- 
tion de  se  vouer  au  célibat.  Les  lupanars,  en  japonais  jfon- 
hiros,  ne  se  montrèrent  que  plus  tard,  imaginés  par  un 
certain  Chourdjin-djinaëmon^  originaire  de  la  province  de 
Tsourounga^  pays  natal  du  cinquième  successeur  de  Tori- 
tomo. Le  premier  qu'on  vit  à  Yeddo»  seconde  capitale  de  la 
dynastie  des  siogouns,  établi  sur  l'emplacement  d'un  marais, 
s'appela,  pour  cela  même  yochi-wara  (plante  de  marais},mot 
qui  s'emploie  communément  comme  synonyme  de  gan- 
klro.  Du  temps  de  Kaempfer^  c'e5t-à-<iire  il  y  a  plus  d'un 
siècle,  la  prostitution  était  ce  qu'elle  était  encore  il  y 
a  six  années,  et  il  est  permis  de  supposer  que  depuis  fort 
longtemps  son  histoire  est  aussi  invariable. 

Ici,  et  partout  d'ailleurs,  la  misère  est  la  cause  première 
du  mal;  poussés  par  le  besoin,  les  agriculteurs^  les  artisans, 
les  marchands  amènent  leurs  enfants  dans  l'enceinte  des 
gankiroSy  où,  à  la  suite  d'un  contrat  passé  avec  les  gérants 
des  maisons,  ils  les  livrent  à  celui-ci  pour  un  temps  déter- 
miné, moyennant  une  somme  d'argent  dont  une  partie  est 
prélevée  par  les  règlements  officiels.  Parfois  les  yakounines 
et  tamouraù^  c'est-à-dire  les  gens  de  la  petite  noblesse,  qui 
tombaient  dans  la  misère  ou  se  trouvaient  dans  Timpossi- 
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bilité  d'acquitter  leurs  dettes  au  moment  de  l'échéance^  *-^ 
fia  de  janvier  et  de  juillet,  —  engageaient  eux-mêmes  leurs 
enfants,  leur  remme,Ieurs  sœurs  en  payement  du  semestre. 
D'après  l'impitoyable  législation  d'yeyas'gonghen^  le  chef 
d'une  famille  noble  qui  n'acquittait  pas  ses  dettes  devait  se 
soumettre  au  suicide,  Aarâ-4»ri,  en  présence  des  membres  de 
sa  propre  famille,  instituée  en  tribunal.  Ceci  me  mène  à 
dire  que  la  prostitution  est  loin  d'être  entourée  ici  de  l'oppro- 
bre qui  la  couvre  chez  nous.  Celles  qui  la  subissent  peuvent 
sans  grand  désavantage  se  mêler  aux  pratiques  de  la  vie 
générale^  peuvent  dès  l'ftge  de  vingt-cinq  ans  reprendre  le 
droit  chemin,  et  deviennent  souvent  des  épouses  dont  la 
conduite  ne  répond  guère  aux  orages  du  passé.  Des  prêtres 
habitant  les  montagnes  centrales,  les  yamabos,  avaient  le 
privilège  de  prostituer  leurs  filles,  moyennant  une  faible 
redevance  payée  au  temple  de  la  déesse  du  Soleil,  àlsyé. 

Dans  les  grandes  cités,  les  prostituées  sont  confinées 
dans  un  quartier  spécial  qui,  je  l'ai  déjà  dit,  porte  le  nom 
de  gankiro.  Celui  d'Yeddo,  type  du  genre,  une  véritable 
ville  tant  sa  population  est  considérable,  occupe  les  confins 
du  quartier  de  Sitàia,  au  pied  de  la  perspective  d'Ouenou  ; 
il  est  compris  dans  une  palissade  quadrilatère  défendue  d'un 
étroit  fossé  d'eau  ;  une  seule  porte  y  donne  accès,  ses  rues 
et  ses  ruelles  innombrables  se  croisent  à  angle  droit.  Ainsi 
de  tous  ceux  des  grandes  villes,  d'Osaka,  de  Niégata,  de 
Nagasaki.  C'est  dans  une  des  maisons  de  l'ancien  gankiro 
de  Yokohama  que  les  Américains  commandés  par  Perry, 
à  leur  insu  sans  doute,  signèrent  les  préliminiiires  du  traité 
qui  devait  ouvrir  le  Japon  aux  étrangers  ;  il  est  vrai  que, 
dans  les  bourgs  et  les  villages,  les  plus  belles  habitations 
appartiennent  aux  gankiros  et  que  ce  fait  se  trouve  ainsi 
suffisamment  expliqué.  Au  moment  oh  le  commodore 
Perry  abordait  pour  imposer  ses  conditions,  Yokohama 
n^était  qu'un  amas  de  cabanes  de  pêcheurs. 
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Il  y  a  six  ans,  la  population  du  grand  gankiro  d'Yeddo- 
Tokio  pouvaiis'estimer  à  plus  de  20  000  habitants,  celle  de 
la  ville  étant  d'environ  700  000  habitants.  Mais,  comme  les 
régions  excentriques  de  cette  capitale,  Skidji,  Takanawa, 
Okoubo,  etc.,  possèdent  des  quartiers  analogues,  il  s'ensuit 
que  la  population  galante  de  la  capitale  atteint  un  chiffre 
élevé.  Même  fait,  d'ailleurs,  dans  toutes  les  grandes  villes  de 
l'empire.  Ajoutons  que  la  prostitution  réglementée,  dépas- 
sant les  villes,  suit  les  grandes  voies  de  communication, 
entourée  d'un  apparat  relatif  ;  sur  le  tokàidoei  le  nakoienio, 
à  chaque  étape,  on  rencontre  des  groupes  de  maisons  qui, 
par  leur  architecture,  leurs  dimensions  et  leur  luxe,  se  dis- 
tinguent des  chaumes  environnants.  A  la  saison  d'été,  la 
rivière  Soumida,  qui  traverse  Teddo,  se  couvre  de  sampans 
toitures  qui,  comme  les  bateaux*fleurs  de  la  Chine,  se  peu- 
plent de  courtisanes;  môme  chose  àOsaka,  sur  la  rivière 
Yodo^  qui  traverse  cette  ville. 

Dans  un  but  qui  n'est  peut*ôtre  pas  complètement  désin- 
téressé, des  règlements  très-sévères  défendent  la  prosti- 
tution en  dehors  de  l'enceinte  des  gankiros.  Le  commerce 
clandestin  existe  néanmoins,  mais  certainement  moins 
étendu  et  moins  vivace  que  dans  nos  contrées.  Les  auberges, 
hatagoiaiy  les  maisons  de  thé,  ichaiai,  où  tout  Japonais  va  au 
moins  une  fois  le  jour,  sont  soumises  à  une  surveillance 
occulte,  mais  néanmoins  très-effective. 

Toute  femme  qui  se  livre  à  la  prostitution  sans  avoir 
payé  aux  ofûciers  de  police  la  redevance  tarifée  qu'elle 
doit,  est  par  cela  môme  condamnés  à  la  prison  et  même  à 
la  fustigation.  Mais,  moyennant  cette  redevance,  elle 
acquiert  son  fouda^  sorte  de  patente  gravée  au  fer  rouge 
sur  une  planchette  de  bois  qu'elle  doit  porter  sur  elle  et 
présenter  à  chaque  réquisition. 

Si  la  prostitution  patentée  n'est  pas  envisagée  d'un  trop 
mauvais  œil,  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  prostitution 
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clandestine;  celle-ci,  poursuivie  à  outrance  par  les  gens  de 
la  police,  est  d'ailleurs  méprisée  par  tous.  A  la  fin  de  la 
moisson,  l'homme  de  campagne  vient  dans  l'enceinte  des 
gankiros  pour  y  gaspiller  en  quelques  jours  la  meilleure 
partie  de  son  gain,  et,  quand  il  retourne  à  la  maison,  son 
épouse  —  qui  n'a  pas  à  discuter  ses  droits  à  la  polygamie 
—  ne  s'inquiète  que  d'une  chose  :  savoir  s'il  s'est  rniné  au- 
près des  djioros  patentées.  Dans  ce  cas  tout  s'est  pass  \  ré- 
gulièrement. Les  femmes  indigènes  qui  vivent  avec  les  rcsi* 
dents  européens  sont  aussi  soumises  à  l'obligation  du 
fouda;  mais,  dès  qu'elles  deviennent  mères,  elles  peuvent 
s'affranchir  de  cette  redevance  et  se  faire  reconnaître 
comme  épouses.  En  somme,  la  plaie  de  la  prostitution 
est  très-étendue  au  Japon. 

Il  y  a  cinq  ou  six  ans,  les  gankiros  étaient  sous  la  sur- 
veillance d'officiers  qui  portaient  les  insignes  de  la  petite 
noblesse  :  le  kirimon  armorié,  la  jupe  de  cavalier,  les  deux 
sabres  à  la  ceinture.  Ces  étranges  fonctionnaires  résidaient 
dans  un  petit  bureau  placé  vis-à-vis  de  l'entrée  principale 
des  maisons,  accroupis  devant  des  registres  sur  lesquels  ils 
inscrivaient  avec  la  plus  entière  naïveté  les  redevances  qu'ils 
prélevaient  au  nom  des  règlements.  A  la  tombée  de  la  nuit^ 
à  l'instant  où  les  djioros  vêtues  de  leurs  fastueux  costumes 
se  préparaient  à  parader  devant  le  public,  l'un  d'eux  surve  - 
nait,  accompagné  d'un  koske!  qui  portait  le  faisceau  des 
foudas;  il  procédait  à  un  appel  nominal,  le  koskel  rejetant 
bruyamment  chaque  fouda  sur  le  plancher  dès  qu'on  avait 
répondu  au  nom  qu'il  portait.  L'unique  portail  qui  mène 
dans  l'enceinte  des  gankiros,  est  flanqué  d'une  maisonnette 
où  d'autres  officiers  contrôlent  les  entrées  et  les  sorties  des 
prostituées.  En  certaines  villes,  le  gouvernement  affermait 
les  maisons  de  débauche  à  des  intermédiaires,  qui  étaient 
loin  de  se  déconsidérer  par  ce  fait;  l'un  d'eux,  jadis,  devint 
même  l'objet  d'une  surprenante  distinction.  Vers  1810,  les 
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Hollandais  de  Dé-Sima,  se  voyant  à  bout  de  reasources* -- la 
Hollande  et  ses.  colonies  étalent  alors  conquises,  —  accep- 
tèrent des  secours  d'argent  d'un  des  fermiers  du  gankiro 
de  Nagasaki,  et  celui-ci|  pour  cette  bonne  action,  reçut  du 
taïkoun  le  droit  de  frapper  sa  maison  du  portail  orné  de 
cuivrures,  insigne  qui  révèle  les  demeures  des  gens  de  la 
noblesse. 

Dès  leur  entrée  au  gankiro^  les  femmes  reçoivent  des  le- 
çons de  mime^  de  danse,  de  maintien,  apprennent  à  jouer 
du  samsing  ou  du  goto  ;  quelques-unes  parviennent  même 
à  composer  des  fragments  de  poésies  et  à  réciter  des  mor- 
ceaux célèbres;  inutile  de  rappeler  qu'elles  n'ont  à  ap- 
prendre ni  à  lire  ni  à  écrire,  ce  que  tout  le  monde  sait 
faire  ici.  Celles  qui  n'ont  pas  atteint  la  nubilité  servent  de 
servantes  (kabroché)  aux  plus  âgées. 

La  plupart,  en  somme,  dans  les  loisirs  de  ces  lieux  de  dé- 
bauche, trouvent  l'occasion  d'acquérir  une  certaine  cullure 
d'esprit,  à  laquelle  elles  n'auraient  pu  prétendre  dans  des 
circonstances  normales. 

Parmi  ceux  qui  traitent  du  Japon,  beaucoup  avancenl 
que  les  gens  de  toutes  classes,  voire  même  ceux  de  la  no- 
blesse et  de  la  meilleure  parfois,  n'hésitaient  pas  à  choisir 
leurs  femmes  dans  les  rangs  des  djioros.  Ils  ont,  dans 
l'étrange  supériorité  que  je  viens  de  mentionner,  cherché 
la  raison  de  ce  fait  que  je  ne  conteste  pas,  mais  qui  certes 
est  très-exceptionnel  et  peut  en  somme  se  réduire  à  ce  qui 
suit  :  les  gens  de  la  noblesse,  ayant  le  privilège  d'avoir  des 
concubines  ou  mé^kés  qui  vivent  aux  côtés  de  l'épouse  lé- 
gitime, mais  sous  son  gouvernement  cependant,  les  vont 
prendre  quelquefois  dans  l'enceinte  des  gankiros. 

Plusieurs  fois  par  mois,  les  djioros  franchissent  l'enceinte 
de  leur  ville  pour  se  mêler  au  reste  de  la  population,  vis-À- 
vis  de  laquelle  elles  reprennent  leur  rang  de  femme.  On  les 
reconnaît  à  leurs  riches  costumes  ramages  d'or  et  d'argent, 
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à  la  façon  dont  elles  portent  la  ceinture  obi,  qui  chez 
elles  se  noue  par  devant  et  non  par  derrière  comme  chez 
les  autres,  aux  énormes  épingles  de  clinquant  qui,  ornées 
d'un  petit  renard  ou  de  fleurs  artificielles,  traversent  l'édi- 
fice de  leur  chevelure.  Il  est  peut-être  de  quelque  utilité  de 
connaître  ce  dernier  détail,  car,  dans  un  des  derniers  Sa- 
lons et  sous  le  titre  de  «  Dame  japonaise  à  la  toilette  »,  on 
voyait  une  djioro  dans  ses  plus  beaux  atours.  Les  prostituées 
de  haut  parage  se  laquent  les  dents  en  noir  et  se  rasent  les 
sourcils  à  la  façon  des  femmes  mariées . 

On  les  voit  souvent  figurer  dans  les  grandes  solennités  du 
sintolsme  et  du  bouddhisme.  A  Teddo,  lors  dn Matsouri  de 
Djin-mou-ten-wo,  elles  figurent  dans  le  cortège  qui  parcourt 
les  rues,  parées  de  leurs  plus  beaux  vêtements,  les  plus 
célèbres  d'entre  elles  ayant  un  blason  spécial  et  leur  nom 
brodé  en  or  sur  la  partie  tombante  de  leurs  ceintures. 

Leur  réputation  est  grande,  car,  au  moment  oii  elles  pas- 
sent, tous  les  recherchent  des  yeux.  Où  est  la  dame  au  coq, 
la  dame  au  renard,  la  dame  à  l'éventail?  Voilà  ce  qu'on 
entend  de  toutes  parts.  Naguère  encore,  dans  la  ville  ouverte 
de  Yokohama,  elles  venaient  figurer  dans  le  Matsouri  en 
rhonneur  de  la  déesse  Ben-ten.  Parmi  elles,  celles  qui 
avaient  le  meilleur  droit  au  nom  de  djioro  étaient  dé- 
guisées en  homme  et  portaient  les  emblèmes  de  la  fécon- 
dité —  d'énormes  phallus  de  carton  peint  —  en  tète 
du  char  principal.  Môme  fait  dans  tout  le  Japon  au  moment 
où  l'on  fête  les  patrons  des  villes;  même  fait  dans  certaines 
cérémonies  religieuses  de  la  Chine,  de  Tlnde,  des  lies  de  la 
Sonde,  de  la  Cochinchine.  Aux  fêtes  dyonisiaques  d'A- 
thènes figuraient  également  des  phallophores  qui,  cou- 
ronnés de  violettes  et  de  lierre  et  le  visage  ombragé  de 
branches  vertes^  chantaient  des  airs  libres  appelés  phal- 
liques. 

Le  grand  temple  d'Asaksa,  à  Yeddo,  contient  les  portraits 
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des  célèbres  courtisanes  qui  ont  prèle  leur  concours  aux 
splendeurs  du  Matsouri  annuel;  dans  le  paganisme  occi- 
dental, on  retrouve  semblable  coutume.  La  maîtresse  de 
Pompée,  tant  elle  était  belle,  eut  son  portrait  placé  dans  le 
temple  de  Castor  et  Pollux;  on  dit  aussi  que  «  la  Vénus, 
sortant  des  eaux  »  n'était  que  le  portrait  de  Gampsaque,  mat- 
tresse  d'Alexandre. 

Sur  les  laques,  les  ivoires^  les  dessins  qui  nous  arrivent 
à  profusion  du  Japon,  les  djioros  forment  le  sujet  le  plus 
commun^  et,  dans  ce  pays,  les  reines  du  vice  jouissent  d'une 
véritable  célébrité  dans  toutes  les  classes.  Au  moment  des 
Matsouris,  dans  le  voisinage  du  temple,  on  vend  des  jouets 
phalliques  de  toute  nature,  des  poupées  qui  portent  la 
ceinture  et  les  épingles  caractéristiques. 

En  franchissant  l'enceinte  des  gankiros^  les  femmes  pren- 
nent des  noms  de  guerre,  empruntés  pour  la  plupart  aux 
plantes  ou  aux  êtres  les  plus  gracieux.  Dans  la  majeure 
partie  du  jour  elles  vaquent  aux  soins  minutieux  dé  leur  toi. 
lette  et,  cela  fait,  s'exercent  au  chant,  à  jouer  du  samsing, 
étudient  quelques  danses  mimées  et,  parmi  elles,  la  «danse  du 
renard»,  sorte  de  jeu  mimé,  rhythmé  par  un  rudiment 
d'orchestre,  et  qui  amène  les  figurantes  à  se  dévêtir  peu  à 
peu.  Des  guéchas,  musiciennes  et  danseuses  patentées,  dont 
la  vertu  résiste,  dit-on,  à  toute  épreuve,  des  prêtres  ambu- 
bulants  qui  viennent  réciter  quelques  prières,  viennent  de 
temps  à  autre  apporter  quelques  nouveaux  motifs  de  dis* 
traction. 

Ce  quartier  contient  d'ailleurs  des  salles  de  concert  et  de 
danse,  des  théâtres  de  jour  où  se  rendent  les  gens  les  mieux 
intentionnés.  Parfois  un  vieux  rapsode  s'en  va  de  porte  en 
porte,  débitant  en  cadence  et  avec  volubilité  quelque  récit 
héroïque,  et  notamment  les  exploits  fameux  de  Gongro, 
l'Adonis  Nipon,  dont  toutes  \es  femmes  tombèrent  amou- 
reuses. On  le  représente  généralement  habillé  en  femme; 
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la  légende  dit  qu'il  passa  sa  vie  à  combattre  ses  innom- 
brables rivaux,  dont  plusieurs  périrent  de  sa  main,  et  qu'il 
fut  condamné  finalement  à  la  décapitation.  Au  moment  de 
subir  le  supplice»  il  prononça  une  stance  dont  ce  vers  est 
resté  célèbre  : 

0  Tant  que  je  fus  jeune,  mes  bras  ne  cessèrent  de  saigner 
»  sous  le  sabre  des  jaloux.  » 

Mieux  que  toute  autre,  la  djioro  vaque  à  ses  devoirs  reli- 
gieux ;  elle  fréquente  assidûment  le  temple  qui  s'élève  au 
fond  du  quartier  et  y  porte  ses  prières  et  son  obole  ;  elle  se 
rend  même,  au  moment  de  la  belle  saison,  aux  pèlerinages 
les  plus  célèbres^  on  l'accuse  enfin  d'être  superstitieuse.  A 
certains  jours  de  Tannée,  dans  le  but  d'éloigner  toutes  les 
infortunes,  elle  fait  placer  sur  le  pas  de  la  porte  principale 
des  écuelles  pleines  de  sel  et  des  conjurations  écrites  sur  de 
petites  plaques  de  bois  ;  c'est  une  cliente  avouée  des  devins 
et  des  diseurs  de  bonne  aventure.  En  juillet,  époque  de  la 
fôle  des  morts,  toutes  se  rassemblent  pour  rendre  de  pieu- 
ses  visites  aux  tombes  de  leurs  morts  et,  de  retour  à  la  mai- 
son, en  rhonneur  de  ceux-ci,  psalmodient  de  longs  versets 
funèbres  que  Tune  d'elles  lit  dans  un  livre,  les  autres  répon- 
dant par  un  refrain  dont  elles  marquent  la  mesure  à  l'aide 
d'un  sistre  qu'elles  agitent.  Ici  comme  partout  ailleurs  on 
Toit,  dans  l'appartement  principal,  un  petit  autel  où  figu- 
rent les  lares  japonais  :  Yebis^  DàikokoUf  fÂourokou  ;  le 
sel  purificateur  placé  au  pied  de  l'esprit  malin,  figuré  par 
des  renards  au  repos  ;  une  écuelle  pleine  de  riz  bouilli; 
de  petits  cierges  qu'on  allume  de  temps  à  autre  ;  en  plus  le 
masque  joulflu  d'Okamé  et  certains  sjmboles  de  la  fécon« 
dite,  dédiés  à  la  déesse  qui  représente  ici  la  Tipamma  des 
Hindous. 

Au  soir,  richement  vêtues,  parées  et  fardées,  ^  comme 
celles  du  cirque  Maxime  dont  parle  le  satirique,  —  elles 
vont  s'exposer  aux  regards  et  aux  sarcasmes  de  la  foule. 
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Dans  mes  noteSy  je  retrouve  un  passage  qui  rappelle  assez 
bien  et  en  quelques  mots  l'aspect  étrange  du  gankiro 
d'Teddo  à  ce  triste  moment. 

Le  gankiro  dTeddo  est  désert  le  jour;  à  la  nuit,  la  foule 
s'y  rue  littéralement.  A  ce  moment,  dans  la  pftle  lumière 
que  projettent  les  lanternes  de papierdecouleur,des  groupes 
empressés  se  croisent  en  tous  sens  dans  un  tumulte  indes- 
criptible, riant,  chantant  et  le  plus  souvent  en  état  d'é- 
briété.  Des  maisons  partent  des  chants  :  des  unissons  qui, 
prétendant  à  la  gaieté,  sont  en  réalité  fort  tristes  et  mono- 
tones ;  le  fausset  des  gosiers  femelles  y  tient  le  haut,  pen- 
dant que  la  voix  éraillée  des  hommes  fait  la  note  basse  ;  le 
tout  est  servilement  suivi  parles  grinçants  samsings  et  les 
notes  pleines  et  sonores  du  goto  ;  les  claquements  de  mains 
des  comparses  établissent  une  sorte  de  mesure,  et  dans  les 
intervalles  le  flfre  à  trois  notes  et  la  caisse  roulante  font  des 
rappels  d'une  extravagante  brutalité.  A  intervalles  réguliers, 
derrière  des  grillages  de  bois,  dans  la  lumière  crépusculaire 
et  fumeuse  des  cierges,  apparaissent  les  prostituées,  les 
djioros,  parées  et  fardées  comme  pour  une  fête  ;  elles  for- 
ment un  groupe  accroupi  en  demi-cercle,  muettes,  immo- 
biles comme  des  statues  ;  elles  paraissent  insensibles  aux 
tristes  propos  qui  envahissent  leurs  cages  de  tous  côtés. 
Celte  nauséabonde  cité  prend  aussi  sa  part  dans  le  progrès; 
les  constructions  à  l'européenne,  les  plus  belles  d'Yeddo 
peut-être,  y  remplacent  chaque  jour  les  maisons  de  bois  ; 
à  quelques  pas  de  là  les  perspectives  idylliques d'Ouenou!.. 

Les  prostituées  de  haut  parage  s'enorgueillissent  du  rang 
de  leurs  soupirants  et  des  ruines  qu'elles  causent  'r  dans  ce 
pays,  la  hiérarchie  se  poursuit  jusque  dans  le  vice.  Celles  du 
degré  moyen  ont  une  préférence  marquée  pour  les  bétos, 
coureurs  élégamment  musclés,  couverts  de  beaux  tatouages, 
joliment  vêtus.  En  signe  d'alliance,  elles  se  font  parfois 
im   léger  tatouage  sur  le    bras  ou    entre  les  yeux,  à  ia 
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façon  des  femmes  arabes.  A.u  dernier  degré,  la  prostitu- 
tion se  réfugie  le  long  des  ruelles  fangeuses,  longées  de  vé- 
ritables nicbes  mal  jointes  ;  à  la  nuit^  le  yocbiwara  d'Yeddo 
devient  le  rendez-vous  des  voleurs,  des  officiers  sans  emploi 
ou  rânines  ;  naguère  les  gens  à  sabre  qui  y  pénétraient, 
dans  le  but  d'éviter  les  mauvaises  rencontres,  avaient  soin 
de  se  masquer  le  bas  de  la  figure  à  la  façon  vénitienne. 

J'ai  reconnu  ailleurs  (1)  que  la  syphilis  (kassa  ou  sodokou), 
pendant  toute  la  durée  de  notre  campagne,  et  malgré  les 
fréquentes  descentes  de  notre  équipage,  n'avait  pas  été  plus 
fréquente  que  dans  nos  ports  militaires  ;  que  la  statistique 
officielle  pour  la  marine  anglaise  m'avait  appris  qu'elle 
avait  augmenté  dans  ces  derniers  tem*ps,  à  la  suite  de  l'aban- 
don aux  Japonais  des  dispensaires  qui ,  aux  mains  des  Euro- 
péens, avaiei^  cependant  donné  un  résultat  aussi  bon  qu'on 
pouvait  l'exiger  des  circonstances. 

Tel  était  l'état  de  la  prostitution  à  l'époque  de  mon  séjour 
dans  l'empire  du  Japon  (1870-i873),  état  qui  aurait  subi 
quelques  légères  modifications  dans  ces  derniers  temps, 
mais  qui  subsiste  encore  dans  son  ensemble.  Quoique  le 
sujet  soit  traité  d'une  façon  très-incomplète,  l'observateur 
pourra  néanmoins  y  rencontrer  quelques  éléments  de  com- 
paraison applicables  au  présent  et  aux  temps  passés. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBUQUË 

ET  d'hygiène  professionnelle 


LE  LAIT  DES  VACHES  PHTHISIQUES 

PEUT-IL    TRANSMETTRE     LA    TUBERCULOSE? 

Far  li.  leB'  S.  TAJbUH, 

professeur  au  Yal-dc-GrAco. 

Lorsque  mon  savant  ami,  M.  Villemin,  fit  connaître  ses 
premiers  travaux  sur  Tinoculabilité  du  tubercule»  un  certain 

(1)  Archiver  de  niédecitie  tiavale,  mai  1877. 
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nombre  de  praticiens  ne  manquèrent  pas  de  dire  et  d'écrire  : 
c  A  quoi  servent  ces  recherches?  Quel  avantage  ya-i-il  pour 
nos  malades  à  savoir  que  nous  pourrions  à  la  rigueur  les 
rendre  tuberculeux?  Le  moindre  grain...  d'un  bon  remède 
contre  la  phthisie  ferait  bien  mieux  notre  affaire  et  la  leur.» 
Nous  connaissons  depuis  longtemps  les  prétentions  et  les 
dédains  de  ceux  qui  s'attribuent  ainsi  le  monopole  de  la 
saine  pratique,  et  pour  qui  le  progrès  se  limite  à  la  décou- 
verte d'une  formule  empirique  ou  d'une  drogue  nouvelle.  A 
ces  contempteurs  des  recherches  physiologiques  et  scienti- 
fiques, voici  ce  que  nous  répondrons  :  a  On  dit  que  dans  les 
étables  de  nos  grandes  villes  la  plupart  des  vaches  devien- 
nent phlhisiques  :  étes-vous  bien  sûrs  que  ce  lait  cru,  chaud 
encore  du  pis  qui  l'a  fourni,  n'est  pas  capable  de  rendre 
tuberculeux  les  enfants  qui  s'en  nourrissent  journellement  ? 
Si  cette  transmission  de  la  tuberculose  par  le  lait  était 
démontrée,  de  quel  poids  pèserait,  en  face  de  l'indication 
prophylactique  qui  en  pourrait  découler,  la  longue  série  des 
remèdes  contre  la  phlhisie?  Si  vous  niez  cette  transmission, 
votre  conviction  est-elle  fondée  sur  une  base  certaine,  et 
n'hésiteriez-vous  pas  à  donner  à  votre  propre  enfant  du  lait 
fraîchement  tiré  d'une  vache  que  vous  sauriez  être  phthisi- 
que?  Si  la  question  n'est  pas  résolue,  s'il  reste  la  moindre 
incertitude,  quel  danger  ne  court  pas  la  santé  publique?  On 
poursuit  les  marchands  qui  ajoutent  de  l'eau  à  leur  lait  : 
quelles  mesures  prendra-t-on  contre  ceux  qui  vendent  du 
lait  capable  de  faire  naître  une  maladie  si  grave  et  si  fré- 
quente que,  sur  3  adultes  qui  meurent,  il  en  meurt  1  de 
tubercules.  » 

J'espère  démontrer  que  ce  ne  sont  point  là  des  craintes 
purement  imaginaires,  des  réflexions  sentimentales  sur  une 
hypothèse  gratuite.  En  France,  tout  le  monde  nie  la  trans* 
mission  de  la  tuberculose  par  le  lait  des  vaches  phtfaisiques  ; 
dans  presque  tous  les  autres  pays  de  l'Europe,  en  Angle- 
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terre,  en  Suisse,  en  Bavière,  en  Saxe,  en  Prusse,  les  pro- 
fesseurs les  plus  éminents  des  écoles  vétérinaires  considèrent 
cette  transmission  sinon  comme  démontrée,  au  moins  comme 
probable.  Et  voici  ce  qui  est  plus  grave  :  ceux  qui  nient 
n*ont  pas  fait  d'expériences^  ceux  qui  ont  fait  des  expériences 
ont  transmis  le  tubercule.* 

Ce  simple  énoncé  montre  que  la  question  est  digne  d'in- 
téresser la  Société  de  médecine  publique.  Pour  ma  part,  je 
me  garderai  bien  d'avoir  une  opinion  sur  un  sujet  aussi 
incertain  et  sur  lequel  je  me  trouve  encore  très- mal  rensei- 
gné ;  mais  il  me  semble  qu'au  lieu  de  passer  beaucoup  de 
temps  à  dissertersur  la  question  de  savoir  si  théoriquement  la 
transmissibilité  est  un  peu  moins  probable  que  la  non-trans- 
œissibilité,  il  est  plus  simple  et  plus  scientifique  de  mettre 
quelques  animaux  en  expérience  et  d'en  attendre  le  résultat 
pour  baser  son  jugement.  Dans  ce  premier  mémoire,  je  me 
bornerai  à  exposer  l'état  actuel  de  la  science  et  à  donner  le 
bilan  des  recherches  entreprises  dans  les  divers  pays. 
J'espère  pouvoir  présenter  plus  tard  le  résultat  d'expériences 
personnelles  déjà  commencées,  mais  desquelles  je  ne  puis 
encore  rien  conclure. 

En  France,  les  essais  de  transmission  du  tubercule  par 
ringeslion  de  la  matière  tuberculeuse  elle-même  ont 
absorbé  toute  l'attention  :  ceux  qui  contestaient  les  résultats 
affirmatifs  obtenus  par  MM.  Yillemin,  Chauveau,  Saint-Cyr, 
Viseur,  etc.,  ceux  qui  n'admettaient  pas  l'absorption  des 
virus  par  la  muqueuse  digestive  ont  dû  naturellement  trou- 
ver oiseuses  les  recherches  sur  l'action  du  lait  provenant  des 
animaux  phthisiques.  Sur  ce  dernier  point,  je  ne  vois  que 
des  affirmations,  je  ne  trouve  aucune  expérience.  Si  je 
€onsulte  les  travaux  de  M.  Colin,  d'Alfoi t»  par  exemple,  je 
constate  que  l'ingénieux  physiologiste  n'a  jamais  rien  obtenu 
par  l'ingestion  stomacale  de  la  matière  tuberculeuse,  du 
sàQg,  de  la  salive,  des  sérosités,  des  mucosités  bronchi- 
2*  tiaiB,  1878.  —  TOMK  l.  —  l*^*  riiTie.  2 
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ques;  il  conteste  la  valeur  des  expériences  faites  par  ceux 
qui  ont  réussi  ;  il  nie  la  virulence  de  la  matière  tuberculeuse 
cllc-méme  ;  il  rejcUc  comme  contraire  aux  données  les  plus 
positives  de  la  science  actuelle  l'absorption  des  virus  par  la 
muqueuse  digestive(l).  Je  n*ai  trouvé  nulle  part  mention 
spéciale  d'expériences  personnelles  avec  le  lait,  mais  il  n'e^l 
pas  douteux  que  M.  Colin  doit  refuser  absolument  toute 
influence  nocive  au  lait  des  bêtes  tuberculeuses. 

M.  Reynal,  dans  sonTraiiéde  police  sanitaire^  consacre  un 
paragraphe  à  Tusage  du  lait  des  animaux  phlhisiques.  Avec 
le  grand  sens  pratique  qui  caractérise  son  livrCy  le  savant 
directeur  de  Técole  d'Âlfort  reconnaît  que  ce  lait  est  peu 
riche  en  matières  solides,  que  c'est  un  aliment  d'une  faible 
valeur  nutritive,  une  marchandise  de  qualité  inférieure, 
mais  il  ajoute  :  <x  Aucun  fait  bien  observé  n'autorise  à  consi- 
dérer ce  lait  comme  ayant  des  propriétés  particulièrement 
nuisibles,  et  par  conséquent  comme  pouvant  donner  lieu  à 
des  mesures  dont  le  but  serait  de  le  soustraire  à  la  consom- 
mation (2).i>  Dans  ce  court  chapitre,  M.  Reynal  insiste  à  plu- 
sieurs repriifes  sur  celle  innocuité,  mais  il  n'est  fait,  ni 
directement  ni  indirectement,  aucune  allusion  à  des 
expériences  pouvant  servir  de  base  précise  &  cette  opi- 
nion. 

M.  Uouley,  qui  a  autopsié  lui-même  les  chats  de 
M.  Viseur  (3),  qui  a  vu  les  lésions  fonnidables  des  porcs  de 
M.  Saint-Gyr,  de  Lyon,  ne  conteste  pas  les  effets  du  tuber- 
cule introduit  dans  les  voies  digestives,  mais  il  limite  cette 
virulence  &  la  matière  tuberculeuse  et  n'ose  l'étendre  à  toute 
la  substance  de  l'animal  phthisique  (4).  II  croit  qu'il  n'y  a 

(1)  Colin,  BuHetin  de  V Académie  de  tnédecinêy  1873,  t.  Il,  p.  557  et  ftiO. 
(t)  i.  Reynal,  Traité  de  la  police  sanitaire  des  animaux  domestique*, 
Paris.  1873,  p.  7i7. 

(3)  Bouley,  Chronique  mensuelle  (Recueil  de  médecine  vétérinaire,  1847. 

Li,  p.  181). 

(4)  U<juley,  Rfctteil  de  méd,  vélérittairef  1873,  l.  L,  p.  5C8. 


LAIT  DES   VACHES   PHlUlSIQUfclS.  19 

aucun  danger  dans  l'usage  alimentaire  des  parties  charnues 
ne  contenant  pas  de  noyaux  ou  de  ganglions  tuberculeux. 
Mais  en  face  des  travaux  étrangers  que  nous  allons  citer  et 
auxquels  il  attribue  une  grande  valeur,  M.  Bouley,  dont 
l'esprit  est  si  largement  ouvert  au  progrès  et  aux  recherches 
nouvelles,  exprime  les  plus  grandes  réserves  en  ce  qui 
concerne  le  lait  de  ces  animaux.  En  1876,  le  Comité  consul- 
tatif d'hygiène  publique  fut  consulté  sur  la  nocuité  du  lait 
provenant  de  vaches  atteintes  de  fièvre  aphtheuse;  au  cours 
du  savant  rapport  qu'il  rédigea  à  ce  sujet  (1),  Téminent 
inspecteur  général  fut  amené  à  parler  du  lait  des  vaches 
phthisiques^  et  voici  en  quels  termes  il  s'exprime  : 

«  Quant  à  la  question  de  la  transmission  possible  de  la 
»  tuberculose  à  l'espèce  humaine  par  l'usage  continu  du 
»  lait  des  vaches  atteintes  dephthisie  pulmonaire,  elle  est  de 
1)  trop  grande  importance  pour  que  je  croie  devoir  la  traiter 
»  ici  d'une  manière  tout  incidente.  Elle  mérite,  je  crois, 
)>  d'être  l'objet  d'une  étude  spéciale  de  la  part  du  comité. 
yt  Je  me  contenterai  de  dire  que  les  expériences  du  profes- 
»  seur  Gerlacb,  à  Berlin^  celles  des  professeurs  Chauveau  et 
»  Saint-Cyr,  à  Lyon,  celles  enfin  de  M.  Viseur,  vétérinaire 
»  départemental  du  Pas-de-Calais,  sur  l'ingestion  des 
n  matières  tuberculeuses  et  les  effets  de  leur  absorption  par 
^  les  voies  digestives,  doivent  donner  à  réfléchir.  Sans 
»  résoudre  dès  maintenant  la  question  de  la  contagion  de  la 
»  tuberculose,  je  crois  qu'il  est  prudent  de  se  mettre  en 
)'  garde  contre  elle  comme  si  c'était  une  réalité  certaine, 
»  et  qu'à  ce  point  de  vue  il  y  aurait  tout  avantage  à  ce  que  le 
»  lait  des  vaches  tubejxukaffes  ne  fût  pos  livré  à  la  consom- 
»  mation.  n 

Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  nous  abriter  sons  Tau- 

fl)  Boulcy,  Rapport  surwie  maladie  tranmUse  à  f homme  par  V usage  du 
tait  de  vache  atteinte  de  péripneumonie  (Recueil  des  travaux  du  comité 
arnnUtatif  d'hygiène  publique  de  France^  1877,  t.  VI,  p.  445). 


20  E.    VALUN. 

torité  d'uD  juge  si  compétent,  et  la  conclusion  précédeole, 
que  nous  n'aurions  pas  osé  formuler  nous-môme,  proave 
que  des  recherches  nouvelles  ne  sont  ni  inutiles  ni  inop- 
portunes. 

M.  Chauveau,  Tapôtre  le  plus  fervent  de  la  transmissi- 
bilité  de  la  tuberculose  par  les  voies  digestives,  croit  lui 
aussi,  et  depuis  longtemps  (1),  que  la  matière  tuberculeuse 
seule  est  transmissible.  «  En  principe,  dit-il,  on  ne  peut 
transmettre  les  maladies  qu'avec  les  organes  malades  ou 
leurs  produits.  »  Sur  une  vache*  phthisique  il  a  pris  un 
ganglion  sain,  non  tuberculeux^  il  en  a  exprimé  un  suc  dont 
rinoculation  a  été  stérile;  au  contraire,  l'inoculation  a  plei- 
nement réussi  avec  le  suc  provenant  d'un  ganglion  tubercu- 
leux pris  sur  le  môme  animal.  Il  ne  croit  pas  qu'un  veau 
sain,  lêtant  la  mamelle  saine  d'une  vache  phthisique,  puisse 
contracter  la  maladie  ;  mais  l'infection  aura  lieu  s'il  existe 
des  ulcérations  du  pis  ou  des  dégénérescences  tuberculeuses 
de  la  glande  mammaire  (2).  M.  Ghauveau  connaît  des  cas  de 
transmission  du  tubercule  à  des  animaux  par  le  lait  de  leurs 
mères  phthisiques,  mais  il  récuse  comme  peu  concluants  tous 
les  faits  qui  n'appartiennent  pas  à  l'espèce  bovine.  Nous  ver- 
rons tout  à  l'heure  que  plusieurs  auteurs,  Bollinger,  Gerlach  en 
particulier,  ont  réussi  en  opérant  sur  des  veaux^  et  que  leurs 
résultats  sont  eu  contradiction  avec  le  principe  formulé  par 
M.  Ghauveau.  Le  savant  professeur  de  Lyon  parait  n'avoir 
fait,  lui  non  plus,  aucune  expérience  personnelle  avec  le  lait 
tuberculeux. 

Après  de  tels  maîtres^  personne  en  France  n'a  osé  tenter 
des  recherches,  toujours  longues,  dispendieuses  et  difficiles, 

(i)  Ghauveau  :  séance  de  rAcadémic  do  médecine  du  17  novembre  1808. 
—  Cotigrès  de  Lille  de  1874,  p.  943. 

(2)  Fleming  (mém.  cité)  et  Van  Herlsen,  inspecteur  des  abattoirs  de 
ruxiUcs  {Hec.méd.  vétt  t.  LI,  p.  181),  disent  d'ailleurs  Tua  etTautre  que 
les  altérations  de  la  mamelle  sont  très-communes  cbex  les  vaches  phUii* 
siques. 
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dans  une  voie  oùd'a\ance,  en  quelque  sorte,  on  leur  prédi* 
sait  l'insuccôs. 

A  défaut  d'expériences,  M.  Boulay,  vétérinaire  à  Avesnes, 
fait  une  observation  judicieuse  (1)  :  la  phthisie  des  vaches 
est  très-commune  dans  Tarrondissement  d'Avesnes  (Nord)^ 
la  boucherie  n'y  est  pas  surveillée,  il  n*y  a  pas  d'inspecteur 
à  l'abattoir,  de  sorte  que  le  boucher  tue  et  débite  toutes  les 
bôteSy  saines  ou  malades.  Si  le  lait,  dit-il,   est  capable  de 
transmettre  la  phthisie^  il  serait  important  de  comparer  la 
fréquence  delà  phthisie  des  vaches  à  celle  de  l'homme  dans 
l'arrondissemeot  non  surveillé  et  dans  l'arrondissement  de 
Lille,  où  la  surveillance  des  abattoirs  ne  laisse  rien  à  dési- 
rer. L'auteur  veut  dire  sans  doute  que,  lorsque  l'abattoir 
est  surveillé,  les  nourrisseurs  ont  intérêt  à  faire  abattre 
leurs  vaches    dès  les  premiers  symptômes  de  phthisie^ 
parce  que,  à  un  degré  plus  avancé  de  la  maladie,  ces  ani- 
maux seraient  refusés  à  l'abattoir  et  envoyés  k  l'équarris- 
sage.  La  remarque  de  M.  Boulay  est  digne  d'intérêt,  et,  sans 
méconnaître  les  difûcullés  d'une  pareille  statistique,  il  est 
à  désirer  que  cet  appel  soit  entendu  dans  le  département  du 
Nord  ou  dans  des  localités  comparables. 

M.  Viseur  (d'\rras)  rappelle  que  dans  les  campagnes  on 
prend  le  soin  de  donner  toujours  le  lait  de  la  môme  vache 
aux  enfants  allaités  artificiellement,  et  les  vétérinairesrecom* 
mandent  avec  soin  de  ne  pas  s'adresser  pour  cet  usage  aux 
vaches  qui  toussent  (2). 

Tel  est,  à  peu  de  choses  de  près,  le  bilan  des  opinions 
émises  en  France  parles  auteurs  les  plus  compétents  sur  la 
nocuité  du  lait  des  animaux  tuberculeux.  Je  n'ai  trouvé 
nuUe  part  même  la  mention  d'une  expérience  personnelle; 
j'ai  trouvé,  par  contre,  des  raisonneurs  convaincus  qui  affir< 


(t)  Recueil  de  médecine  véténnaire,  1S73,  p.  578. 
(2)  Recueil  de  méilecine  vétérinaire ^  1873,  p.  885. 
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ment  apt^ori,  et  sans  avoir  fait  aucune  expérience,  l'inno- 
cuité absolue  de  la  viande  de  ces  animaux;  pour  eui,  les 
médecins  qui  suspectent  le  lait  des  vaches  pbthisiques  sonl 
les  dignes  héritiers  des  médecins  bafoués  par  Molière  (IJ. 
Hàtons-nous  d'aborder  des  arguments  plus  sérieux. 

G.  Gerlachy  alors  professeur  à  Tlnstitut  vétérinaire  de 
Hanovre,  commença  ses  recherches  en  1866^  dès  l'apparition 
des  premières  publications  de  Yiliemin;  il  les  termina 
en  1869.  Dans  son  mémoire  (2),  où  il  étudie  ia  transmission 
de  la  pommelière  par  inoculation  et  par  ingestion  dans  les 
voies  digestives,  il  consacre  une  part  très-importante  à  des 
recherches  sur  les  effets  de  Talimentation  avec  le  lait  d'une 
vache  tuberculeuse.  La  vache,  âgé  de  7  à8  ans,  très-maigre, 
avait  ia  respiration  courte,  une  toux  rauque,  des  râles  secs 
àTauscultation;  elle  donnait  encore  1  litre  et  demi  de  lait 
par  jour,  puis  cette  quantité  tomba  progressivement  ï 
500  grammes  par  jour  pendant  le  dernier  mois.  A  l'au- 
topsie, on  trouva  des  granulations  sous  les  plèvres,  une  tu- 
berculisalion  très-avancée  des  deux  poumons.  Les  expé- 
riences portèrent  sur  i  veaux,  2  porcs,  1  mouton,  2  lapins. 
Ces  animaux  prirent  pendant  un  temps  variable  (de  2i  à 
50  jours)  une  cerlaine  quantité  de  ce  lait  cru,  non  bouilli- 
Chez  tous,  excepté  chez  l'un  des  veaux  qui  mourut  acciden- 
tellement et  trop  tôt  de  la  fièvre  aphtheuse  alors  épidé- 
mique,  chez  tous  on  trouva,  à  l'autopsie,  des  granulations 
tuberculeuses  sous  les  plèvres  et  dans  le  parenchyme  pul- 
monaire, des  masses  caséeuses  dans  le  mésentère,  dans  les 
ganglions  bronchiques,  etc.  Gomme  spécimen,  nous  don- 
nerons en  résumé  l'observation  n*  XII  du  mémoire  : 


(1)  Loco  citato,  p.  613. 

(2)  A.  C.  Gerlach,  Ueber  die  Impfbarkeit  der  Tuberculose  und  der  M*' 
sucht  bei  Thieren  »owieuber  die  Uebertragbarkeit  der  letv^i  durchfiii^ 
rung(k\\stu^  ans  dem  Jahresbericht  der  k,  Thieranneischule  wu  //oim^t^^ 
1869,  p.  127-151);  Virchotv'tt  Arclûv,  1870,  t.  51,  p.  290^7. 
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Veau  de  8  jours,  nourri  pendant  50  jours  presque  cxclu^ 
sivcmeol  avec  le  lait  delà  vache  phthisique,  d'abord  1  litre 
par  jour,  plus  tard  300  grammes^en  moyenne  650 grammes; 
au  total  32  litres  pendant  50  jours.  La  santé  de  Tanimal  ne 
parut  pas  notablement  troublée;  100  jours  après  le  début  de 
l'expérience,  50jours  après  la  cessation  du  régime,  on  sacrifie 
raninoal.  Les  plèvres  sont  recouvertes  de  fausses  membranes 
criblées  de  granulations  du  volume  d'une  tête  d'épingle  ;  im- 
médialement  sous  la  plèvre ,  proéminent  des  noyaux  variant 
de  la  grosseur  d'un  pois  à  celle  d'un  grain  de  millet,  ench&ssds 
dans  le  tissu  pulmonaire.  On  trouve  seulement  8  granula- 
tions miliaircs  dans  les  espaces  interlobuliiires  ;  ces  granu- 
lations sont  transparentes^  grises,  trôs-fermes,  et  laissent 
voir  à  la  coupe  un  point  central  plus  clair;  l'une  d'elles, 
plus  volumineuse,  contient  au  centre  une  petite  masse  jaune, 
caséeuse. Tuméfaction  très-forte  des  gcinglions bronchiques; 
au  centre  des  ganglions,  matière  caséeuse  infiltrée  déjà  de 
dépôts  salins.  Les  glandes  mésentériqucs  sont  doublées  de 
volume,  complètement  transformées  en  matière  caséeuse« 
Toutes  ces  lésions  sont  identiques  à  celles  qu'on  rencontre 
au  début  de  la  pommelière  de  la  vache,  et  un  examen  mi- 
croscopique très-attentif  a  confluiié  pleinement  cette 
identité. 

L'autre  veau,  qui  mourut  accidentellement  après  avoir 
pris  le  même  lait  pendant  10  jours  seulement^  ue  présenta 
k  l'autopsie  qu'une  inflammation  de  l'intestin  grêle,  un  peu 
de  gonflement  et  de  succulence  des  glandes  mésentériqucs, 
comme  il  en  existe  toujours  dans  l'entérite  qui  accompagne 
la  cocotte.  Nulle  part  il  n*y  avait  apparence  de  tubercule 
congénial. 

Gerlach  a  eu  soin  de  garder  comme  témoins  des  ani- 
maux de  même  espèce  et  souvent  de  même  provenance,  - 
nourris  avec  du  lait  de  source  pure,  et  chez  eux  il  n'a  pas 
trouvé  de  tubercules.  11  lui  paraît  donc  impossible  d'attribuer 
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à  uDe  simple  coïncidence  Texislencc  de  pareilles  lésions  sur 
5  animaux  d'espèce  différente,  d'autant  plus  que  la  tober- 
culisation  spontanée  est  très-rare  chez  le  mouton  et  k  peine 
connue  chez  le  porc. 

Non-seulement  Gerlach  admet  que  le  lait   des  vaches 
pommelières  est  nuisible,  et  spécifiquement  nuisible,  qu'il 
transmet  la  luberculisation,  mais  encore  il  étudie  le  lieu  et 
les  voies  de  l'infection  :  les  glandes  mésentériques  étaient 
constamment  malades,  remplies  de  foyers  caséeux  et  cal* 
caires;  c'est  par  cette  voie,  c'est  par  la  surface  digestive 
que  le  principe  virulent  a  pénétré,  et  a  contaminé  progres- 
sivement tout  l'organisme. Reste  à  savoir, dit-il,  «  si  la  fube^ 
culisalion  du  poumon  n'est  plus  qu'une  infection  secondaire 
résultant  de  la  résorption  des  points  caséeux  formés  dans 
les  glandes  mésentériques,  de  même  que,  chez  le  lapin  et  le 
cochon  d'Inde,  la  tuberculose  n'est  que  la  généralisation  de 
l'infection  d'abord  localisée  dans  le  foyer  caséeux,  au  point 
inoculé,  ou  bien  si  au  contraire  le  sang  de  tout  l'organisme 
n'a  pas  été  infecté  d'emblée  d. 

Nous  ne  suivrons  pas  Gerlach  dans  cette  intéressante 
discii^sion,  et  il  serait  prématuré  d'insister  sur  les  mesures 
prophylactiques  qu'il  conseille  ;  nous  résumerons  seulement 
les  conclusions  qui  terminent  son  mémoire. 

11  faut  s'efforcer  énergiquement  d'extirper  la  pommeliëre 
du  bétail  ;  dans  un  troupeau,  la  maladie  se  propage  parle 
lait  qu'une  mère  infectée  fournit  à  ses  jeunes;  la  maladie 
est  bientôt  ainsi  généralisée  à  tout  le  troupeau  :  aussi  est-il 
rare  que  dans  un  même  parc  les  cas  de  pommelière  soient 
isolés.    Il  y  a  des  troupeaux  ravagés  ;  à  côté,  un  autre 
troupeau  est  complètement  indemne.  11  faut  donc  éloigner 
de  la  reproduction  toute  hèle  suspecte.  Les  vaches  ne  de- 
vront servir  de  nourrices  aux  enfants  qu'après  que  leur  état 
de  santé  aura  été  sévèrement  constaté;  et,  comme  le  diagnos- 
tic de  la  maladie  est  difficile,  il  faudrait  au  préalable  s'assu- 


LAIT  DES  VAGBBS  PHTHISIQUES.  25 

rcr  que  la  vache  ne  provient  pas  â*un  troupeau  tuberculeux 
et  d'une  souche  douteuse. 

Les  chèfres,  d'après  les  recherches  faites  jusqu'ici,  ne  sem- 
blent pas  susceptibles  de  contracter  la  pommelière;  à  cause 
de  cela  elles  seraient  excellentes  pour  rallaitement  des  en- 
fants (1).  Dans  les  cas  douteux,  le  lait  doit  toujours  être 
bouilli. 

Le  mémoire  de  Gerlachdate  de  1869;  son  importance 
justifie  le  long  extrait  que  nous  en  avons  donné,  et  l'on  peut 
s'étonner  qu'un  pareil  travail  ait  passé  en  France  presque 
inaperçu,  ou  n'ait  pas  au  moins  jusqu'ici  provoqué  de 
contrôle. 

En  1873,  il  est  vrai,  quand  Gerlach  fut  appelé  à  Berlin 
pour  diriger  l'École  vétérinaire,  il  répéta  ses  expériences  et 
ne  réussit  plus  àreproduire  la  tuberculose  parle  lait  infecté  ; 
mais  il  reconnut  plus  tard,  à  l'autopsie,  que  la  vache  qui 
avait  fourni  le  lait  des  expériences  n'était  point  tuberculeuse. 
C'est  donc  une  expérience  non  pas  négative,  niais  nulle, 
comme  non-avenue,  et,  pour  le  dire  en  passant,  c'est  un 
exemple  péremptoire  des  difficultés  qui  entourent  le 
diagnostic  de  la  pommelière,  même  entre  les  mains  des 
praticiens  les  plus  autorisés  et  les  plus  éminenls.  L'autopsie 
de  l'animal  qui  aura  fourni  le  lait  suspect  sera  donc  désor- 
mais d'une  nécessité  absolue  pour  donner  aux  expérimen- 
tations à  venir  une  valeur  sérieuse. 

Le  contrôle  des  recherches  de  Oerlach  ne  se  fit  pas  at« 
tendre.  En  1873,  Klebs  (2),  professeur  d'analomie  patholo- 
giqaeàPrague,  dans  le  premiervolume  descs  Archives^  publie 
un  long  mémoire  où  les  expérie  nces  sur  la  transmissi  on  de  la  tu- 
berculose par  le  lait  tiennent  la  plus  grande  place.  Le  lait  lui 

(1)  Nous  verrons  tout  àTheure  que  BoUingera  fait  précisément  plusieurs 
de  ses  expériences,  suivies  de  succès,  sur  d;  s  chèvres. 

{i)  E.  Klebs,  DiekûnitHehe  Er*eugungder  Tubereulote  (Archiv  fùrexpe^ 
f'mentélle  Pathologie  uni  Pfuirmakologie,  von  Klebs,  Naunyn  und  Schniie- 
deberg.  Leipsig.t.  I,  p.  163-180). 


éluit  fourni  par  une  vache  cerlaiuenient  pkthi&ique ,  mise  h 
sa  disposition  par  le  professeur  Leonhard,  de  Berne.  Il  opéra 
sur  9  cochons  d'Inde,  vigoureux^  bien  développés,  provenanl 
d'une  famille  très-saine,  dont  un  grand  nombre  de  produils 
avaient  servi  à  d'autres  expériences  et  dont  aucun  n'arait 
présenté  trace  de  tubercules.  Le  mémoire  se  compose  de 
i  parties,  dans  lesquelles  Tauteur  étudie  successivement  les 
quatre  questions  suivantes:  l""  le  lait  des  vaches  phtbisiques 
transmet-il  le  tubercule?  2*"  est-ce  la  partie  liquide  du  lait 
qui  sert  de  véhicule  à  l'infectieux?  3*"  la  cuisson  du  lait  dé- 
truit-elle ses  propriétés  nocives?  4'  le  lait  des  vaches  tuber- 
culeuses esMI  nuisible  à  toutes  les  phases  de  la  maladie? 

Les  5  animaux  employés  pour  résoudre  la  première  ques- 
tion étaient  sains  et  vigoureux;  ils  burent  du  lait  suspect  h 
discrétion;  2  moururent  le  douzième  et  le  vingtième  jour 
deTexpérience  :  chez  l'un,  teinte  rouge  vif  de  la  muqueuse 
gastro-intcslinale,  i  glandes  méseotériques  anormalement 
tuméfiées,  noyaux  caséeux  dans  la  rate  et  le  foie  ;  chez 
Taulre,  qui  avait  beaucoup  maigri,  nombreux  noyaux  dans  le 
foie,  les  autres  organes  sains.  Les  3  autres  qui  avaient  mai- 
gri et  avaient  le  poil  piqué  furent  tués  le  quarantième  jour  : 
chez  l'un,  tous  les  organes  furent  trouvés  sains  ;  chez  un 
second,  noyaux  caséeux  dans  le  foie,  nodules  gris  dans  les 
ganglions  mésentériques;  chez  le  dernier,  cicatrices  à  la 
surface  du  foie,  noyaux  caséeux  dans  la  rate.  De  ces  expé- 
riences, Klebs  tire  les  conclusions  suivantes  :  1*  Les  ani- 
maux deviennent  rapidement  malades  après  l'ingestion  du 
lait  tuberculeux,  mais  ils  peuvent  ensuite  se  rétablir; 
2*  quand  la  mort  est  rapide,  elle  a  lieu  d'ordinaire  par 
suite  d'un  catarrhe  gastro-intestinal;  3*  les  altérations  se 
développent  d'abord  dans  les  glandes  mésentériques,  dans 
les  ganglions  de  la  veine  porte,  puis  dans  le  foie  et  la 
rate  ;  40  les  altérations  du  foie  consistent  en  foyers  tubercu- 
leux multiples,  disséminés  dans  toute  la  substance,  ou  pro- 
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cédaDi  d'un  foyer  central.  Leur  réparation  parait  se  faire  par 
cicatrice,  et  Ton  trouve  des  cicatrices  correspondant  aux 
foyers  anciens,  des  amas  caséeux  correspondant  aux  foyers 
récents.  Dans  la  rate,  les  noyaux  caséeux  persistent  plus 
longtemps  que  dans  le  foie. 

Klebs  n*a  pas  trouvé,  après  Tingestion  de  ce  lait,  les  ulcé- 
rations intestinales  qu'il  observait  chez  les  animaux  auxquels 
il  avait  fait  ingérer  de  la  matière  tuberculeuse  ;  ces  der- 
niers n'avaient  pas  un  catarrhe  intestinal  aussi  marqué. 

On  ne  peut  citer  ces  expériences  sans  les  faire  suivre  de 
quelques  critiques.  Kiebs  ne  précise  pas  assez  les  caractères 
des  lésions  trouvées  dans  les  autopsies,  et  il  accepte  trop 
facilement  qu'il  s'agissait  bien  de  tubercules.  Il  n'est  pas 
suffisamment  prouvé  que  les  cicatrices  trouvées  à  la  surface 
du  foie  d'un  lapin  résultent  de  la  résorption  des  noyaux  ca* 
séeux;  il  faudrait  des  expériences  plus  nombreuses  et  plus 
rigoureuses  pour  établir  un  fait  aussi  grave  et  aussi  extraor* 
d  inaire  que  la  résorption  et  la  cicatrisation  du  tubercule; 
on  se  demande  forcément  s'il  s'agissait  bien  là  de  tuber- 
cules proprement  dits. 

Klebs  filtra  à  travers  de  l'argile  ce  lait  coagulé  ;  il  mêla 
le  sérum  limpide  avec  de  l'amidon  et  injecta  cette  bouillie 
claire  dans  l'abdomen  de  3  cobayes  ;  ces  animaux  mou- 
rurent du  furent  tués  le  cinquantième  jour.  On  trouva  des 
granulations  miliaires  jaunes  ou  grises  dans  le  foie,  la  rate 
et  le  poumon.  RIebs  en  conclut  que  c'est  le  sérum  qui  sert 
de  véhicule  à  l'agent  infectieux;  mais  on  peut  lui  repro- 
cher d'avoir  déterminé  un  traumatisme  qui  parait  ôlre 
capable  à  lui  seul  de  faire  caltre,  quelquefois  au  moins, 
des  lésions  analogues  chez  les  petits  rongeurs,  comme  le 
lapin  et  le  cobaye. 

Enfin,  il  fit  iugérer  &  1  cobaye  du  lait  de  même  sorte, 
mais  qui  avait  été  chaque  fois  bouilli  à  la  façon  ordinaire. 
L'animal  présenta  les  mômes  lésions  qu'on  trouvait  après 
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l'emploi  du  lait  cm.  Le  résultat  dépasse  ici  toute  attente, 
et  il  est  plutôt  capable  d'enlever  toute  valeur  aux  expé- 
riences précédentes.  Klebs  parait  embarrassé  de  son  succès 
et  dit  que  la  cuisson  du  lait  n*a  peut-être  pas  été  bien  faite  ; 
mais  l'opération  était  faite  chaque  jour  par  leD'T...,  son 
préparateur! 

La  dernière  partie  du  mémoire  contient  une  observation 
très-curieuse  et  très*importante,  qui  mérite  d'être  repro* 
duite  avec  quelques  détails. 

Le  chien  de  la  directrice  d'une  maison  de  santé  au  voisi- 
nage de  Berne  était  soigné  avec  un  soin  particulier,  et  bu- 
vait chaque  jour  une  grande  quantité  de  lait  dans  la  vache- 
rie de  l'établissement  ;  ce  lait  provenait  d'une  vache  qui 
plus  tard  fut  abattue  et  trouvée  tuberculeuse  à  un  haut 
degré.  Après  avoir  bu  pendant  assez  longtemps  de  ce  lail, 
le  chien  perdit  l'appétit,  devint  malade,  et,  &  la  sollicitation 
du  fils  de  la  maison,  qui  était  l'un  des  auditeurs  de  Klebs, 
ce  chien  fut  placé  en  observation  à  l'Institut  vétérinaire  de 
Berne,  où  il  mourut.  C'était  un  chien  de  In  race  du  Saint- 
Bernard,  de  grande  taille.  A  l'autopsie,  épanchement  pieu* 
rai  et  péricardique,  tubercules  miliaires  gris  en  quantité 
innombrable  sous  la  plèvre  et  le  péricarde ,  quelques 
noyaux  caséeux  de  la  rate  et  du  foie  ,  catarrhe  intestinal 
aigu  ;  à  la  fin  de  l'iléon,  quelques  ulcères  dont  les  bords 
étaient  semés  de  grains  tuberculeux.  Noyaux  gris  et  ca« 
sécux  dans  les  ganglions  mésentériqnes. 

Pour  s'assurer  que  le  chien  avait  bien  contracté  cette  tu* 
berculose  par  le  lait  de  l)  vache  phthisique,  RIebs  se  fit 
envoyer  de  ce  lait  et  en  nourrit  une  très-jeune  chèvre.  Au 
bout  de  deux  mois^  la  chèvre  fut  tuée  et  ne  présenta  qu'un 
nombre  insignifiant  de  noyaux  douteux.  Klebs  ne  s'expli- 
quait  pas  cette  différence  dans  les  résultats  ;  il  fit  une  en- 
quête :  il  apprit  que,  par  suite  d'un  malentendu,  on  lui  avait 
envoyé  le  lait  d'une  autre  vache  qui  toussait  un  peu,  avait 
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maigri,  mais  était  en  voie  de  rétablissement  et  recommen- 
çait à  donner  beaucoup  de  lait.  La  vache  dont  le  lait  avait 
infecté  le  chien  avait  été  abattue  avant  le  commencement 
de  cette  dernière  expérience. 

Le  fait  parait  entouré  de  garanties  sérieuses,  et  c'est  un 
exemple  unique  sans  doute  de  tuberculose  transmise  au 
chien  par  les  voies  digestivcs,  à  plus  forte^raison  de  trans- 
mission par  le  lait. 

Nous  avons  analysé  avec  quelque  détail  le  mémoire  de 
Klebs,  parce  que  les  extraits  qui  en  ont  été  donnés  dans  la 
plupart  des  ouvrages  ou  des  journaux  consistent  unique- 
ment dans  les  conclusions  de  Rlebs  lui-môme.  La  lecture 
attentive  des  observations  montre  que  l'auteur  leur  attribue 
une  valeur  et  une  signification  parfois  exagérées,  et,  sans 
nier  leur  importance,  on  voit  qu'elles  sont  passibles  de 
nombreuses  critiques.  Les  conclusions  de  Klebs  ont  été 
l'occasion  d'une  excellente  revue  hebdomadaire  de  M.  le 
D'  de  Ranse  (1)  ;  nous  y  trouvons,  à  côté  des  réserves  les 
plus  sages,  l'expression  de  craintes  qui  nous  paraissent 
justifiées,  tant  que  des  recherches  plus  complètes  n'en 
auront  pas  montré  l'inanité. 

Bollinger  (2),  professeur  à  l'école  vétérinaire  de  Zurich, 
dans  une  sorte  de  conférence  faite  h  la  Société  médicale  du 
canton  de  Zurich,  le  26  mai  1873^  pusse  en  revue  les 
recherches  modernes  sur  la  transmission  de  la  tuberculose. 
Dans  le  chapitre  m,  il  donne  le  résultat  d'expériences  per- 
sonnelles faites  sur  des  animaux  auxquels  il  a  fait  ingérer 
de  la  matière  tuberculeuse,  et  dans  la  plupart  des  cas  il 
a  obtenu  un  résultat  positif.  Quant  à  l'action  du  lait  prove- 
nant d'animaux  tuberculeux,  il  n'a  fait  aucune  expérience 


(1)  D'  de  Ranse,  Gaielie  médicale  de  Paris,  1873. 

{i)  Bollinger,  Ueber  Inif-und  Futlerungatuberkulose  (m  Archiv  fur 
expenmentelle  Pathologie  und  Pharmakologie.  Leipzig,  août  1873 , 
356-375). 
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persounellc  ;  il  se  conlenle  de  citer  et  de  résumer  ainsi 
celles  des  autres  : 

3  porcs  :  1  succès»  i  cas  douteux. 

3  veaux  :  2  succès,  1  décès  prématuré  accidentel. 

1  agneau  :  1  succès. 

2  chiens  :  2  insuccès. 
2  chats  :  2  insuccès. 

H  lapins  :  2  succès^  6  insuccès  (les  6  autres  lapins  ont  été 
nourris  avec  le  lait  bouilli  ;  ils  ont  donné  6  insuccès). 

Il  exprime  cette  opinion  personnelle  que  «  la  tuberculose 
et  la  scrofule  des  porcs  tiennent  târement  en  grande  partie  k 
ce  que  ces  animaux  mangent  le  lait  et  les  résidus  des  vaches 
pommelières  des  abaUoirs  (note,  p.  373)  n  ;  il  ne  cite  d'ail- 
leurs aucune  preuve  à  l'appui  de  cette  assertion  par  trop 
affirmative. 

En  1875,  dans  un  nouveau  mémoire  (i)  qui  ne  contient 
pas  non  plus  d'expériences  personnelles,  Bollinger  rappelle 
et  critique  les  essais  de  transmission  faits  jusque-là  avec  le 
lait  d'animaux  phthisiques,  et  il  maintient  sa  première  opi- 
nion^ en  faisant  toutefois  des  réserves  dont  personne  ne 
méconnaît  la  nécessité* 

Fleming,  le  directeur  du  service  vétérinaire  en  Angleterre, 
a  donné  depuis  longtemps  la  sanction  de  son  autorité  aux 
recherches  expérimentales  de  Gcrlach,  Klebs  et  Bollinger. 

II  ne  parait  pas  avoir  fait  lui-même  d'expériences;  mais, 
dans  un  premier  mémoire  (2),  il  relafe  les  travaux  qui  pré- 
cèdent, et  ces  travaux  lui  paraissent  assez  concluants  pour 
qu'il  s'exprime  en  ces  termes  :  a  Le  début  de  la  phthisie  est 
&i  insidieux  dans  l'espèce  humaine^  qu'on  sait  difficilement 

(1)  0.  Bollinger,  Gegen  die  grosse  GefàhrUcJtkeit  des  Getwssesvon  Fleisck 
utid  MUch  tuberkuloser  Thiere  {in  Deutsche  Zeitschrifl  fur  Thiermediiiii 
und  vergleichende  PaUiologie,  von  0.  Bollinger  und  E.  Franck.  Leipiig. 
1875,  t.  î). 

(2)  G.  Fleming,  The  transmissibilUy  of  luberculasisy  {The  brUisk  mi  fn- 
reign  medicfhclUrurgical  Revieu^,  octobre  i874,  p.  461-487). 
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ob  ei  comment  elle  a  pris  naissance.  N'est-il  pas  à  craindre 
qu'une  de  ces  causes  réside  dans  l'usage  alimentaire  des 
chairs  et  plus  spécialement  du  lait  des  vaches  phthisiques? 
C'est  surtout  dans  les  vacheries  des  villes  que  cette  phthisie 
est  commune,  et  la  glande  mammaire  des  vaches  est  assez 
fréquemment  envahie...  Avec  bien  plus  de  raison  encore 
devrait-on  prohiber  le  lait  des  vaches  atteintes  de  tubercu-* 
lose,  particulièrement  pour  l'usage  des  enfants,  qui  ne 
vivent  guère  que  de  lait  et  dont  le  pouvoir  d'absorption  est 
très-actif.  On  reconnaît  depuis  longtemps  que  ce  lait,  d'ail- 
leurs lrès> appauvri,  est  capable  de  produire  la  diarrhée  et 
la  débilité  chez  les  enfants;  quoique  beaucoup  de  ces  petits 
êtres  nourris  avec  un  tel  lait  soient  morts  de  tuberculisation 
généralisée  ou  localisée,  on  n'a  guère  soupçonné  jusqu*ici 
In  part  qui  revient  à  ce  liquide  dans  le  développement  de 
la  maladie.  » 

Dans  son  Traité  de  médecine  vétérinaire  et  de  police  sani^ 
(aire  (1),  Fleming  s'exprime  de  la  môme  façon  et  déclare 
que  la  vente  de  ce  lait  ne  devrait  pas  être  tolérée  quand  la 
maladie  est  bien  constatée  et  parvenue  à  un  degré  avancé. 

Au  congrès  d'hygiène  qui  se  tint  en  juin-juillet  1876  à 
Dûsseldorf  (2),  la  quatrième  question  du  programme  était 
ainsi  conçue  :  «  Sur  l'utilité  et  la  réglementation  du  con* 
trôle  du  lait  dans  les  villes  ».  Le  D'  Heuzner  (de  Bar- 
nicn),  chargé  du  rapport  sur  la  question,  le  termine  par  ces 
paroles  : 

(f  On  sait  qu'il  pèse  sur  la  pommclière  ce  grave  soupçon 
qu'elle  peut  se  transmettre  à  Thomme,  sous  forme  de  tuber- 
culose^ par  l'intermédiaire  du  lait;  l'interdiction  de  la  vente 


(i)  A  Marnai  of  veterinanj  samianj  science  and  police,  by  G.  Fleming, 
F.  n.  G.  S.,  2  TOl.  in-S*.  London,  1875,  t.  II,  p.  395. 
.    (i)  Die  vierle  Vertanmlang  der  deuUclien  Vereins  fur  offmtl.  Gesund* 
keiUpflege  »k  Diueldorf  in  1876  {Deutsche  Vierteljahresschrifl  (itr  off,  Ge- 
iUttdhp/lege,  l.  IX,  p.  61  ;  1877). 
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de  ce  lait  n'est  pas  possible  et  ne  pourrait  avoir  aucune 
sanction  pratique,  puisque  cette  affection  est  extrêmement 
fréquente  et  que  son  diagnostic  au  début  est  à  peine  pos- 
sible, môme  par  les  vétérinaires.  Je  ne  m'étendrai  pas  sur 
les  mesures  à  prendre  à  ce  sujet  ;  une  voix  plus  autorisée 
que  la  mienne  (celle  de  Boilinger)  vous  donnera  tout  à 
l'heure  des  renseignements  détaillés  sur  ce  point.  Je  me 
contenterai  de  faire  remarquer  qu'en  général  il  faut  recom* 
mander  de  faire  bouillir  le  lait  de  vache,  en  particulier 
celui  qu'on  destine  aux  nourrissons,  etc..  n 

La  onzième  «  thèse  »  ou  proposition  soumise  au  Ck>ngrès 
sur  cette  question  était  ainsi  formulée  :  «Le  lait  cru  pouvant 
être  le  véhicule  de  germes  morbides,  et  spécialement  de  la 
pommelièrCj  doit  toujours  être  bouilli  avant  d'être  livré  à 
la  consommation,  ainsi  d'ailleurs  qu'on  le  conseille  d'ordi* 
naire.  » 

Cette  proposition  fut  votée  sans  discussion  et  provoqua 
simplement  Taffirmation  suivante  de  Boilinger,  professeur 
à  l'École  vétérinaire  de  Zurich  : 

«  L'emploi  alimentaire  du  lait  chaud  encore  du  pis  de  la 
vache  est  si  généralement  répandu,  que  c'est  à  peine  si  l'on 
met  en  doute  son  utilité,  et  de  fait,  quand  il  provient  d*ani* 
maux  sains,  il  n'a  aucun  danger.  Mais  les  animaux  malades, 
ceux  qui  ont  des  tubercules  ou  des  inflammations  caséeuses 
des  poumons,  donnent  encore  du  lait,  et  ce  lait  cru  est  très* 
dangereux.  Il  y  a  peu  de  temps,  j'ai  observé  une  chèvre 
dont  le  lait  fraîchement  tiré  était  bu  par  des  malades  et  par 
des  enfants  qui  moururent  peu  de  temps  après  :  à  l'autopsie , 
j'ai  trouvé  la  chèvre  au  plus  haut  point  tuberculeuse.  » 

Enfin,  la  môme  question  a  été  soulevée  au  dernier  Congrès 
de  Bruxelles^  et  Virchow  représentait,  on  peut  le  dire, 
l'opinion  scientifique  de  TAllcmagne  en  disant  : 

«  Jusqu'à  quel  point  la  contagion  de  la  tuberculose  peut* 
elle  provenir  du  lait  des  hôtes  atteintes  de  la  pommelière 
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(Perlsucbt)  (1)?  Uoe  série  d'expériences  faites  par  le  direcleur 
de  notre  école  vétérinaire,  M.  Gerlach,  semble  nous  auto- 
riser à  conclure  que  Tusage  de  ce  lait  est  des  plus  nuisibles 
Qt  peut  même  provoquer  des  affections  tuberculeuses  des 
intestins,  des  glandes  du  mésentère  et  d'autres  parties  du 
corps.  En  ce  moment, le  ministère  de  l'agriculture  a  ordonné 
une  série  plus  étendue  d'expériences,  qui  se  font  en  môme 
temps  aux  écoles  vétérinaires  et  aux  universités  prussiennes. 
Un  grand  nombre  de  recherches  ont  déjà  été  faites,  mais 
sansdonner  jusqu'ici  un  résultat  définitif.  On  peut  toute- 
fois enregistrer  dès  à  présent  ce  fait,  qu'un  grand  nombre 
des  animaux  ainsi  nourris  ont  été  atteints  d'affections  tuber- 
culeuses. C'est  à  ce  point  de  vue,  Messieurs,  que  j'appelle 
toute  votre  attention  sur  une  question  d'une  importance 
capitale  pour  l'alimentation  de  Phomme,  et  principalement 
des  nouveau-nés.  » 

Vircbow  fait  ici  allusion  aux  discussions  qui  se  sont 
élevées  au  sein  du  Conseil  supérieur  vétérinaire  de  TErapire 
allemand,  réuni  à  cet  effet  en  avril  1875.  Plusieurs  des 
membres,  Albrecht,  Lustig,  Verner,  etc.,  soumirent  au 
Conseil,  sur  la  nocuilé  des  viandes  et  du  lait  tuberculeux, 
des  propositions  sur  lesquelles  les  opinions  se  montièrent 
très-partagées.  Après  une  disc(>8sion  orageuse,  on  ne  put  se 
mettre  d'accord  que  sur  un  point,  à  savoir  la  nécessité 
d'instituer  une  commission  permanente  chargée  d'étudier,  à 
l'aide  de  nouvelles  expériences,  ce  point  important  de  l'hy- 
giène publique. 

Nous  ne  mentionnerons  que  pour  mémoire,  et  au  point 
de  vue  bibliographique,  un  travail  étendu  par  le  D'  A.  «^N. 


(I)  Le  discourt  de  M.  Virchow  a  éléprononcA  en  langue  allemande,  et  la 
translation  en  langue  française  faite  par  les  rédacteurs  traduit  le  mot 
Perlsucbt  par  t  la  maladie  aphlheuse  •.  C'est  évidemment  une  erreur  typo- 
graphique. 

2*  sAiiK,  187S.  —  Tom  l.  —  i'«  paatib.  3 
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Bell,  de  New- York,  au  Congrès  de  médecine  et  d'hygiène 
publique  de  Chicago,  le  6  juin  1877  (1). 

L'auteur  résume  les  travaux  antérieurSi  mais  n*a  pas  fait 
d'expériences.  Il  donne  toutefois,  sur  l'état  déplorable  des 
vacheries  au  voisinage  de  New-York  et  sur  la  fréquence  de 
la  phthisie  dans  ces  étables,  des  détails  du  plus  vif  intéréL 
Sur  11  vaches  qui  moururent  dans  ces  étables  et  à  l'autopsie 
desquelles  il  assista,  il  trouva  dix  fois  les  lésions  d'une  tu* 
berculisation  palmonaire  très-avancée.  Le  lait  provenant 
de  ces  vaches  était  vendu  dans  des  boites  en  fer-blanc 
portant  en  grosses  lettres  cette  inscription  :  lait  pur, 

Aprèsavoir  ainsi  exposé  les  expériences  et  les  opinions 
favorables  à  la  transmissibililé  de  la  tuberculose  par  le  lait 
infecté,  nous  devons  mettre  en  regard  les  expériences  con- 
tradictoires et  négatives. 

Harms  et  Gunther  (2),  professeurs  à  l'école  vétérinaire  de 
Hanovre,  au  cours  d'expériences  d'ailleurs  positives  sur  la 
transmission  de  la  tuberculose  par  l'ingestion  stomacale  de 
la  matière  tuberculeuse  elle-même,  ont  constaté  que  les 
jeunes  d'un  grand  nombre  de  lapins  artificiellement  luber- 
enlisés  ne  naissaient  pas  tuberculeux;  de  plus,  ces  animaux, 
qui  se  nourrissaient  journellement  du  lait  de  leurs  mères 
tuberculeuses,  ne  présentaient,  au  bout  de  dix  semaines 
(ni  plus  tard),  aucune .  marque  apparente  de  la  maladie. 
L'expéi  iencc  a  été  faite  sur  une  assez  vaste  échelle,  entre 
animaux  de  môme  espèce,  dans  les  conditions  régulières  de 


(1)  TuherculotU  in  milch-com,  and  the  cantagiousness  of  iubercmlons 
bylhe  digestive  orgam^  by  A.-N.  Bdl,  D'  M.,  in  The  Sanitarian,  a  MonUily 
Magazine,  New-York,  août  1877,  p.  337-3-i8.  (Nous  signalons  en  particulier 
le  récit  très-bumouristiquc  d*uno  conversation  qui  eut  lieu,  au  retour 
d'une  visite  à  ces  étables,  entre  les  membres  de  la  Société  protectrice  des 
animaux  de  New-York  et  le  secrétaire  du  Conseil  d*hygiène  deBrooklji. 

it)  Ztindel,  Çhro^ùque  de  V Allemagne  (in  Recueil  de  médecine  vétérinaire 
1873,  p.  472). 
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la  vie,  et  Ton  ne  peut  leur  reruser  une  importance  très- 
sérieuse. 

De  même,  le  docteur  Schreiber  (1),  dans  une  thèse  inau- 
gurale que  nous  n'avons  pu  nous  procurer,  dit  avoir 
nourri  un  grand  nombre  de  lapins  avec  le  lait  d'une  vache 
atteinte  de  pommelière  et  n'avoir  constaté  dans  aucun  cas 
de  lésions  tuberculeuses. 

M.  le  professeur  E.  Perroncito  (2),  de  Turin,  dans  un 
mémoire  plein  d'intérêt  Sur  la  tuberculose  dans  la  série  ani- 
mo/e,  a  eu  l'occasion  d'assister,  en  1875,  à  une  expérience 
involontaire  ayant  l'homme  pour  sujet.  M.  Perroncito 
observa  une  vache  âgée  d'environ  7  ans,  un  peu  maigre,  four- 
nissant encore  chaque  jour  une  assez  grande  quantité  de 
lait  ;  cette  vache,  qui  paraissait  saine,  était  envoyée  à  l'abat- 
toir comme  béte  de  boucherie,  et,  dans  l'intervalle  qui 
sépara  l'entrée  de  l'abatage,  son  lait  fut  complètement 
consommé  par  la  famille  du  gardien  de  la  beuverie .  La 
famille  se  composait  du  mari,  Âgé  de  38  ans,  de  la  femme, 
âgée  de  33  ans,  et  de  deux  garçons,  ftgés  de  3  et  de  10  ans. 
Ces  personnes  buvaient  chaque  jour  ce  lait,  soit  frais  et 
aussitôt  après  la  traite,  soit  bouilli  et  mêlé  à  d'autres 
aliments.  Cette  expérience  accidentelle  dura  8  jours;  au 
bout  de  ce  temps,  la  vache  fut  abattue.  A  l'autopsie,  on 
trouva  des  tubercules  sous  les  plèvres,  dans  les  poumons, 
les  ganglions  bronchiques,  le  foie,  le  péritoine,  tous  à  un 
degré  très-avancé.  La  mamelle  de  la  vache  était  d'ailleurs 
parfaitement  saine.  A  l'époque  où  parut  le  mémoire,  il  y 
avait  déjà  2  mois  et  demi  que  cette  famille  avait  fait  usage 


(i)  Schreiber,  Zur  Lehre  von  arlificieller  Tubcrkulof>e  {Jnaug,  Dias. 
Berlin.  1875). 

(3j  La  Tuberculose  in  rapporto  colla  economia  sociale  e  rurale^  pcl  prof 
Ed.  Perroncito,  Torino,  1875,  pp.  l-!03,  avec  planches  hislologiqucs. 
{Extrait  des  Annales  de  VAcadémie  royale  d'agriculture  de  Turin^  t.  XVIII, 
39  mai  1875.) 
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du  lait  en  question,  et  jusqu'alors  aucun  membre  n'avait 
présentéle  moindre  troubledesanté.Maisrexpérience  n*aTait 
duré  qu'un  temps  très-court,  surtout  par  comparaison  avec 
les  50  jours  pendant  lesquels  Gerlach  administrait  à  de  gros 
animaux  (veau)  le  lait  de  la  vache  phthisique.  L'évolution 
de  la  maladie  pouvait  n'avoir  pas  eu  le  temps  de  s'achever 
en  2  ou  3  mois;  nous  avons  demandé  au  D^  Perroncito  des 
renseignements  sur  l'état  actuel  de  cette  famille,  à  trois  ans 
de  distance,  et  ce  matin  môme  (25  mars),  il  nous  a  répondu 
que  la  santé  de  ces  personnes  était  actuellement  intacte. 
C'est  encore  une  expérience  négative  ;  mais  en  supposant, 
même  pour  un  instant,  la  virulence  du  lait  et  la  transmissi- 
bilité  de  la  tuberculose  par  cette  voie,  il  doit  y  avoir  ici, 
au  moins  autant  que  dans  les  autres  maladies  transmissibles, 
des  immunités  nombreuses,  et  il  ne  faudrait  pas  se  presser 
de  conclure  trop  vite  sur  quelques  cas  particuliers. 

De  tous  les  travaux  que  nous  venons  de  passer  en  revue, 
il  ressort  un  certain  nombre  d'observations  ou  de  conclu- 
sions provisoires. 

Les  expériences  montrent  que,  malgré  d'assez  nombreux 
insuccès,  l'ingestion  du  lait  provenant  d'animaux  phthisiques 
a  paru  capable  de  transmettre  la  tuberculose  ou  tout  au 
moins  une  maladie  grave,  semblable  à  celle  dont  l'animal 
producteur  était  atteint  (1).  Peut-être  d'autres  cxpérimcn 
tateurs  ont-ils  eu  des  insuccès  qu'ils  n'ont  pas  cru  devoir 
faire  connaître;  mais,  à  ne  s'en  tenir  qu'aux  documents 
publiés,  on  peut  dire  que  les  résultats  positifs  font  assez 
bonne  flgure  en  face  des  résultats  négatifs. 

D'ailleurs,  jusqu'en  ces  dernières  années,  on  avait  trop 

(1)  Cert'iins  auteurs,  cl  parmi  eux  en  France  M.  Trasbot,  conteiteat 
l'identité  histologique  du  tubercule  cl  do  la  pommeliëre.  Mais  si  cette 
dernière  transmet  une  maladie  grave  et  mortelle,  il  importe  assez  peu,  an 
point  de  vue  qui  nous  occupe,  que  la  maladie  dont  on  meurt  s*appeUe 
iubercuhUt  pommelière  ou  lympho-iorcame. 
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souvent  emprunté,  au  hasard,  de  la  matière  tuberculeuse 
ou  du  lait  à  un  animai  quelconque ,  et  Ton  choisissait 
indifféremment  n'importe  quel  animal  comme  sujet  de 
Texpérience.  Il  semble,  au  contraire,  qu'il  y  ait  des  règles 
dont  on  ne  doit  pas  se  départir  quand  on  veut  accumuler 
toutes  les  chances  de  succès.  En  général^  le  tubercule  prove- 
nant' des  herbivores  se  transmet  très-difficilement  aux 
carnivores,  et  réciproquement.  L'ingestion  de  la  matière 
tuberculeuse  de  la  vache  reste  d^ordinairesansaction  sur  les 
chiens,  les  chats,  etc.  ;  chez  les  herbivores,  au  contraire, 
chez  le  veau,  l'agneau,  la  chèvre,  etc.,  elle  produit  une 
tuberculisation  rapide  et  profonde  ;  elle  est  plus  incertaine 
déjà  chez  le  lapin.  Il  est  probable  que  la  réciproque  est 
vraie,  mais  il  faut  avouer  qu'on  n'a  guère  l'occasion  de  faire 
ce  contrôle  :  la  tuberculisation  spontanée  est  très-rare  chez 
le  chien,  le  chat,  par  exemple.,  et  je  n'ai  trouvé  mentionnée 
aucune  expérience  où  des  produits  suspects,  et  à  plus  forte 
raison  du  lait,  provenant  de  chiens  et  de  chats  tuberculeux 
ou  tuberculisés,  auraient  été  mêlés  aux  aliments  des  herbi- 
vores ;  une  recherche  dans  cette  voie  ne  serait  peut-être  pas 
sans  intérêt. 

La  règle  générale  que  nous  venons  de  formuler  n'est 
cependant  pas  absolue,  et  Ton  peut  citer  des  exceptions  : 
les  chats  de  M.  Viseur,  d'Arras,  devinrent  tuberculeux  après 
avoir  mangé  les  poumons  de  vaches  phlhisiques  tuées  à 
Tabattoir.  Un  des  faits  les  plus  curieux  du  mémoire  dcKlebs 
concerne  précisément  un  chien  qui  buvait  par  hasard,  et  en 
dehors  de  toute  expérience  préméditée,  le  lait  d'une  vache 
arrivée  au  dernier  terme  de  la  phthisie  ;  le  chien  devint 
tuberculeux  à  son  tour,  et  c*est  peut-être  le  seul  exemple  de 
transmission  delà  tuberculose  par  les  voies  digestives  observé 
dans  l'espèce  canine.  La  matière  tuberculeuse  provenant  de 
l'homme  parait  avoir  une  virulence  bien  plus  faible  que  celle 
qui  provient  du  bœuf,  non-seulement  surlcs  herbivores,  mais 
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encore  sur  le  lapin.  Bollinger  a  échoué,  avec  le  tubercule 
de  rhomme,  sur  le  porc,  qui  parail  cependant  tràs-suscep- 
libleà  la  transmission  arliflciclle;  au  contraire,  avec  la 
même  substance^  il  a  déterminé  une  tuberculose  miliaire 
généralisée  sur  le  chien^  qui  est  presque  toujours  réfractaire 
au  tubercule  du  bœuf. 

Le  choix  de  Tespèce  animale  joue  donc  un  grand  rùle 
dans  les  expériences  de  ce  genre,  et  ce  qui  est  vrai  pour  la 
matière  caséeuse  est  sans  doute  vrai  pour  le  lait  provenant 
des  animaux  malades.  C'est  une  raison  de  plus  pour  apporter 
une  grande  circonspection  dans  les  conclusions  qu'on 
croirait  devoir  tirer  des  expériences  faites  sur  les  animaux, 
etqui  pourraient  fort  bien  n'être  point  applicables  à  l'espèce 
humaine,  dans  un  sens  aussi  bien  que  dans  Tautre. 

L'âge  des  animaux  en  expérience  nous  parait  aussi  avoir 
nue  grande  importance  dans  le  résultat  à  obtenir.  Klebs  (1]  a 
fait  cette  observation  importante,  que  le  tubercule,  transporté 
dans  un  organisme  robuste,  pouvait  ne  pas  se  développer 
ou,  même  après  son  développement,  se  limiter,  disparaître 
par  résorption,  en  un  mot  guérir.  Des  faits  analogues  ont 
été,  je  crois,  observés  dans  le  laboratoire  de  Béhier 
par  M.  Liouvilte,  d'autres  l'ont  été  plus  récemment  par 
M.  Metzquer  (2),  à  tel  point  qu'on  est  en  droit  de  se  deman- 
der s'il  ne  s'agissait  pas  là  d'autre  chose  que  le  tubercule 
proprement  dit.  Les  jeunes  des  animaux  n'ont  qu'une 
faible  résistance  vitale,  leur  appareil  digestif  a  une  prédo- 
minance et  une  activité  manifestes,  le  lait  est  leur  aliment 
naturel  ;  c'est  donc  sur  des  animaux  en  très-bas  &ge  et 
soumis  encore  à  l'allaitement  que  les  expériences  de  trans- 
mission avec  le  lait  auraient  le  plus  de  chances  de  réussir  ; 

(1)  Klcbs,  Uebar  die  Entstehung  der  Tuberculose  mui  ihre  Verbreilung 
im  Kârper  {Virchow'i  Arck.,  XLIV,  p.  Ut.  1868). 

(2)  Académio  de  médecine.  8  mai  1877,  et  Ardiives  vétérinairet  d'Aï  fort, 
25  mai  1877,  p.  390, 


LAIT  DES  VAGUES  PHTHISIQUES.  39 

on  se  rapproche  en  outre  des  conditions  qui  intéressent  le 
plus  l'hygiène  humaine  :  Taction  de  ce  lait  sur  les  enfants 
en  bas  âge.  Et,  pour  écarter  la  part  d'influence  imputable 
simplement  à  la  mauvaise  qualité  du  lait,  à  son  peu  de 
richesse  en  matières  nutritives,  il  serait  nécessaire  de  nourrir 
un  groupe  d'animaux  de  môme  espèce  ci  de  môme  portée 
avec  la  moitié  d'un  lait  tuberculeux  parfaitement  bouilli,  et 
le  second  groupe  avec  l'autre  partie  du  lait,  mais  cru  et  con- 
servant toute  sa  virulence,  si  toutefois  cette  virulence  existe. 

Chez  tous  les  animaux  rendus  tuberculeux  par  le  lait  des 
vaches  phthisiques,  on  a  constaté  une  prédominance  très- 
marquée  des  tubercules  dans  l'abdomen  :  quand  l'animal 
est  tué  à  une  époque  peu  éloignée  du  début,  les  poumons 
sont  presque  sains,  on  ne  trouve  qu'un  petit  nombre  de 
granulations  grises  dans  le  parenchyme  ou  sous  les  plèvres  ; 
les  ganglions  bronchiques  commencent  seuls  à  présenter  des 
noyaux  caséeux;  si  l'examen  microscopique  s'arrêtait  au 
thorax,  on  pourrait  dans  certains  cas  croire  que  l'animal  n'a 
pas  été  infecté.  C'est  dans  l'abdomen  que  se  concentre  la 
tuberculose  transmise  par  ingestion  ;  c'est  du  côté  du  tube 
digestif  que  se  produisent  les  premières  mnnifestaiions  mor- 
bides :  catarrhe  stomacal  et  intestinal,  diarrhée,  gonflement 
de  quelques  plaques  de  Peyer,  granulations  jaunes  tapissant 
la  surface  interne  de  l'intestin,  transformation  caséeuse  des 
ganglions  mésentériques,  noyaux  tuberculeux  dans  le  foie, 
la  rate,  les  reins. 

Il  est  impossible  de  ne  pas  rapprocher  ces  lésions  artifi- 
ciellement développées  de  celles  qu*on  rencontre  chez  les 
enfants  chétifs,  mal  nourris,  chez  ceux  surtout  qui  ont  été 
soumis  à  l'allaitement  artificiel^  et  qui  succombent  si  souvent 
au  carreau,  à  la  scrofule,  à  la  tubcrculisation  abdominale. 
Chez  ces  enfants,  les  organes  respiratoires  sont  souvent 
indemnes  de  tubercules,  ils  constituent  une  exception  clas- 
sique à  la  loi  de  Louis  :  la  phthisie  est  chez  eux  presque 
exclusivement  intestinale  cl  mésentérique. 
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Sans  vouloir  en  rien  préjuger  la  question  de  la  iransmis- 
sibilité  de  la  tuberculose  par  le  lait,  il  est  certain  que  ces 
désordres  se  rencontrent  non-seulement  chez  les  enfants 
nés  de  mères  phlhisiques  qui  les  allaitent  (1),  mais  encore 
chez  les  enfants  nés  de  parents  sains,  sevrés  prématurément, 
nourris  le  plus  souvent  avec  du  lait  provenant  des  vacheries 
de  l'intérieur  des  villes. 

Or,  dans  ces  vacheries,  la  stabulation  prolongée,  l'exiguïté 
de  l'espace,  l'insuffisance  de  la  ventilation,  le  confinement, 
l'exagération  de  la  sécrétion  lactée,  peut-être  aussi  la  conta- 
gion, engendrent  et  propagent  la  pommelièrequi  parait  bien 
n^être  que  la  phtbisie  pulmonaire  de  l'espèce  bovine.  Gerlach, 
chargé  d'inspecter  les  vacheries  situées  dans  la  banlieue  de 
Hanovre,  a  trouvé  parfois  plus  de  la  moitié  des  vaches  lai« 
tières  atteintes  de  phthisie;  nous  avons  vu  que  le  docteur 
Bell,  sur  onze  vaches  provenant  des  laiteries  de  New* York, 
en  a  trouvé  dix  dont  les  poumons  étaient  remplis  de  tuber- 
cules ramollis.  Cette  fréquence  de  la  pommelière  dans 
les  étables  des  villes  est  unanimement  admise  par  les 
médecins,  par  les  vétérinaires,  par  les  hygiénistes  : 
peut-être  même,  au  moins  pour  Paris,  va-t-on  dans  ce 
sens  au  delà  de  la  vérité.  La  clientèle  principale  de  ces 
étables  se  compose  surtout  d'enfants  en  très-bas  ftge, 
privés  du  lait  de  leur  mère  ou  d'une  nourrice  ;  on  leur 
donne  ce  lait  non  bouilli,  chaud  encore  du  pis  de  la  vache, 


(1)  Nous  avions  pensé  que  des  recherches  statistiques  pourraient  nous 
faire  connaître  la  fréquence  de  la  tuberculose  chex  Ira  enfants  allaités  par 
des  femmes  phthisiques;  nous  avons  été  arrêté  par  deux  difficultés  : 
si  l'cnfunt  est  allaité  par  sa  mère,  est-ce  par  hérédité  ou  par  l'intermé- 
diaire du  lait  que  la  maladie  s'est  transmise?  D'autre  part,  il  est  extrême- 
ment rare  qu'une  nourrice  mercenaire  soit  phthisique,  au  moins  d'une 
façon  appréciable;  au  premier  indice  de  U  maladie,  la  nourrice  est  toigoars 
changée. 

Il  serait  très-désirable  que  les  médecins  voulussent  bien  consigner  sur 
ce  point  leart  souvenirs  de  clientèle  on  de  pratique  hospitalière. 
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et  Ton  n'en  suspecte  pas  la  pareté,  pui$gu*on  Va  vu  traire 
devant  soi.  Il  serait  téméraire  sans  doute  de  dire  que  le 
carreau  des  enfants  a  son  origine  dans  le  lait  des  vaches 
pbthisiques»  mais  il  suffit  que  ce  soupçon  existe  pour  qu'on 
prenne  des  précautions  et  qu'on  étudie  la  question  de  très- 
près.  Bien  plus,  aux  personnes  menacées  ou  atteintes  dé]h 
de  tubercules^  le  médecin  conseille  souvent  le  lait  de  vache  • 
d'ànesse  ou  de  chèvre  ;  il  recommande  de  le  boire  chaud 
et  de  ne  pas  le  faire  bouillir.  L'attention  s'est-elle  portée 
jusqu'ici  sur  l'état  de  santé  de  ces  troupeaux  de  chèvres  ou 
d'ânesses  que  nous  entendons  chaque  malin  passer  sous  nos 
fenêtres  en  secouant  leurs  grelots?  Quand  on  vient  de  lire  les 
expériences  et  les  jugements  d'hommes  qui  tiennent  le 
premier  rang  dans  la  science  vétérinaire  de  leurs  pays,  de 
Gerlacbt  de  Fleming,  de  BoUinger,  il  est  impossible  que  des 
scrupules  ne  s'éveillent  pasdans  l'esprit,  et^  en  attendant  que 
la  question  scientifique  soit  résolue,  la  prudence  exige  que, 
dans  les  grandes  villes  tout  au  moins,  on  soumette  ce  lait  à 
une  HmUition  complète  et  prolongée  avant  de  le  faire  servir  à 
talimentajtion  des  enfants.  La  précaution  est  simple  et  facile^ 
elle  est  presque  certainement  suffisante  pour  écarter  tout 
danger;  elle  a  Tavantage  de  ne  pas  retirer  de  la  consomma- 
tion une  grande  quantité  d'un  aliment  qui,  malgré  sa  pau- 
vreté relative,  conserve  un  pouvoir  nutritif  très- réel. 

11  me  semble  inutile  pour  le  moment  d'insister  davantage, 
il  suffira  sans  doute  d'avoir  appelé  l'attention,  un  peu  trop 
indifférente  en  France,  sur  un  anssi  grave  sujet. 

Il  me  reste  maintenant  à  me  justifier  d'un  reprocbe  qui 
m'a  déjà  été  adressé.  Pourquoi,  m'a-t-on  dit,  venir  lancer 
de  telles  craintes  dans  le  public^  avant  d'avoir  réuni  les 
preuves  certaines  de  leur  réalité  ? 

Il  y  a  deux  manières  de  servir  la  science:  faire  des 
recherches  personnelles  sur  un  sujet  débattu,  ou  bien 
exciter  les  recherches  des  autres,  provoquer  la  discussion 
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sur  un  point  obscur  OU  peu  connu.  Si  je  me  suis  résigné  à 
ce  dernier  rôle  et  à  intervertir  l'ordre  que  j'avais  projeté^ 
c*est  parce  qu'il  y  a^  selon  moi,  péril  en  la  demeure,  et  parce 
que  j'ai  rencontré^  dans  la  voie  de  l'expérimentation,  des 
difficultés  dont  Pexposé  sera  peut-être  profitable  à  ceux  qui 
voudront  étudier  cette  question. 

Lorsqu'au  mois  d*octobre  dernier  j'ai  abordé  cette  étude, 
j'ai  senli  qu'il  fallait  avant  tout  faire  de  nouvelles  expériences, 
et  je  me  suis  mis  à  la  recherche  d'une  vache  arrivée  à  un 
degré  avancé  de  la  phthisie.  La  chose  paraissait  facile,  car 
la  plupart  des  auteurs  écrivent  et   chacun   répète  que 
les  vaches  laitières  de  Paris  deviennent    presque  toutes 
tuberculeuses;  et  cependant,  pendant  4  mois  j'ai  parcoani 
près  de  40  vacheries  des  quartiers  les  plus  populeux  et  les 
plus  pauvres,  sans  réussira  trouver  une  béte  très-amaigrie  et 
toussanf .  J'ai  cru  d'abord  à  de  la  méfiance  de  la  part  des 
nourrisseurs  ;  mais  j'entrais  dans  les  étables,  j'y  prolongeais 
à  dessein  la  conversation  et  monséjour  pendant  nn  temps 
assez  long  :  je  n'entendais  aucune  hôte  tousser;  ma  décoù- 
venue  a  été  complète.  J'ai  prié  plusieurs  vétérinaires  de 
vouloir  bien  examiner,  du  consentement  des  propriétaires, 
des  bétes  qui  paraissaient  amaigries  et  suspectes,  pas  une  n'a 
été  trouvée  tuberculeuse.  Je  me  suis  alors  adressé  à  I'ud 
des  abattoirs  de  Paris,   espérant  trouver  là  l'indication 
de  vaches  refusées  pour  cause  de  maladies  ;  l'inspecteur, 
avec  une  grande  obligeance,  m'a  donné  les  renseignements 
suivants  :  sur  25  000  hôtes  bovines  qui  sont  présentées 
chaque  année  à  cet  abattoir,  on  n'en  refuse  qu'un  nombre 
tout  à  fait  insignifiant  pour  maigreur  et  pour  états  morbides, 
où  la  phthisie  doit  tenir  le  principal  rang;  quand  les  bétes 
admises  ont  été  abattues,  leurs  viscères  et  en  particulier 
les  poumons  sont  examinés  avec  attention;  par  an,  on  n  en 
trouverait  pas,  à  cet  abattoir,  plus  de  20  à  25  portant  des 
traces  évidentes  et  bien  accusées  de  pommelière.  Pendant 
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i  mois,  j*ai  cherché  de  tous  côtés;  des  vétérinaires  en  situa* 
tion  d'être  parfaitement  renseignés  m'ont  prêté  leur  assis- 
tance ;  M.  Reynal,  Téminent  directeur  de  Técole  d' Alfort,  a 
bien  voulu  me  promettre  son  concours  et  m'avertir  quand 
il  connaîtrait  l'existence  d'une  vache  malade;  je  n'ai  pu 
réussir  à  trouver  à  Paris  une  seule  vache  atteinte  de  phthi* 
sie  avancée  ei  incontestable^  et  j'ai  été  dans  l'impossibilité 
matérielle  de  commencer  plus  tdt  des  expériences.  Au  pre- 
mier abord  le  fait  parait  invraisemblable;  et  pourtant  il 
s'explique  sans  peine,  et  par  deux  raisons  principales. 

1*  Les  nourrisseurs  de  Paris  ont  un  double  intérêt  à  ne 
pas  garder  chez  eux  une  vache  tuberculeuse.  Quand  une 
vache  devient  phthisique,  le  plus  souvent  la  quantité  de 
lait  tombe  de  20  litres  à  4  ou  5  litres  par  jour,  la  dépense 
d'entretien  dépasse  de  beaucoup  le  produit  à  en  retirer. 
Ensuite,  dès  que  la  maladie  est  nettement  appréciable, 
l'animal  perd  toute  sa  valeur,  le  nourrisseur  ne  trouve 
cVacheteur  presque  à  aucun  prix  ;  s'il  veut  conduire  cette 
vache  à  l'abattoir  comme  bête  de  boucherie,  elle  a  de 
grandes  chances  d'être  refusée  pour  sa  maigreur,  peut-être 
même  d'être  saisie  et  dénaturée  comme  impropre  à  l'ali- 
mentation. Aussi,  depuis  plusieurs  années,  dès  que  les 
nourrisseurs,  comprenant  mieux  leurs  intérêts,  s'aper- 
çoivent qu'une  de  leurs  vaches  commence  à  tousser  et  à 
donner  moins  de  lait,  ils  la  vendent  à  un  éleveur  qui  l'en- 
graisse rapidement  et  la  transforme  en  viande  de  bou- 
cherie avant  que  la  lésion  pulmonaire  ait  fait  des  progrès. 
Quand  par  hasard  la  maladie  est  trop  avancée  et  que  la 
bête  est  très-amaigrie,  des  niercandiers  achètent  à  vil  prix 
ces  animaux  tarés,  les  abattent  hors  de  Paris,  y  font  rentrer 
les  quartiers  dépecés^  qui  seront  vendus  à  la  criée  après 
avoir  échappé  à  la  vigilance  des  inspecteurs. 

On  voit  donc  qu'un  bon  fonctionnement  de  l'inspection 
des  abattoirs  et  de  la  boucherie  entraîne  et  explique  la 
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rareté  des  vaches  phthisiques  dans  les  étables  des  villes  et 
aux  abattoirs,  au  grand  profit  de  Thygiène.  Et  cet  effet  ce 
se  produit  pas  seulement  k  Paris,  mais  à  Bordeaux,  àLilie,  etc.; 
à  Augsbourg,  où  la  surveillance  des  abattoirs  est  rigoureuse, 
Adam,  sur  12205bétes  bovines  au-dessus  d'un  an  examinées 
en  1871,  n'en  trouva  que  64  tuberculeuses;  en  iilif 
sur  10463,  il  en  trouva  133,  dont  107  cas  sur  des  vaches 
après  la  lactation  (1).  Au  contraire,  aux  environs  dléna, 
d'aprèsZurn,  la  proportion  des  bétes  phthisiques  seraitde 
16  à  20  pour  100,  ce  qui  fait  supposer  que  les  abattoirs  ue 
sont  pas  surveillés. 

2*^  La  seconde  cause  de  la  rareté,  au  moins  apparente,  de 
la  phthisie  dans  les  étables,  est  la  diflSculté  très-grande 
du  diagnostic  quand  la  maladie  n'est  pas  avancée.  Cette 
difficulté  est  incontestée  et  reconnue  par  tous  les  vétéri* 
naires  ;  il  suffit  de  rappeler  que  Gerlach,  le  directeur  de 
l'Institut  vétérinaire  de  Berlin,  quand  il  voulut  répéter  en 
1873  ses  essais  de  transmission  de  tuberculose  par  le  lait, 
échoua  complètement,  et  alors  seulement  on  découvrit  que 
la  vache  réputée  phthisique  avait  une  tout  autre  maladie. 
Mais  l'erreur  se  produit  d'ordinaire  dans  un  autre  sens  : 
Fleming,  Baillet  (2),  Yan  ÛerUen,  et  à  vrai  dire  tous  les 
auteurs,  reconnaissent  qu'un  degré  même  très-avancé  de  la 
phthisie  est  assez  souvent  compatible  avec  une  belle  appa- 
rence et  un  état  d'embonpoint  qui  ne  laisse  rien  à  désirer. 
On  est  parfois  très-surpris  de  trouver  à  l'autopsie  des 
altérations  graves  du  poumon  chez  des  vaches  dont  la  santé 
n'avait  pas  été  suspectée  et  qui  même  continuaient  à 
donner  une  assez  grande  quantité  de  lait.  Il  est  donc  pro- 
bable que  cette  rareté  de  la  phthisie  dans  les  étables  de 
Paris  est  plus  apparente  que  réelle,  et  de  la  difficulté  qu'on 


(1)  AdaoK  Wocheruchrift  rùr  Thierheilkunde,  187Î,  n«9. 
(S)  BaiUei,  Traité  de  rinspectiùn  des  viandes  de  boucherie. 
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rencontre  à  Irouver  des  animaux  propres  aux  expériences 
îl  ne  faudrait  pas  conclure  qu'il  n'y  a  aucun  danger  à 
craindre  du  lait  des  vaches  phtbisiques,  au  cas  môme  où 
la  nocuiié  de  ce  lait  serait  plus  complètement  démontrée. 
Depuis  quelques  semaines,  grâce  à  un  concours  obligeant, 
j'ai  réussi  à  me  procurer  le  lait  d'une  Tache  phtbisique  : 
des  expériences  sont  commencées  ;  quand  elles  seront  ter- 
minées, je  me  ferai  un  devoir  d'en  soumettre  à  la  Société  le 
résultat,  quel  que  soit  d'ailleurs  ce  résultat.  Si  elles  prou- 
vaient que  le  lait  des  animaux  pbtbisiques  est  dangereux, 
il  serait  temps  alors  de  formuler  les  mesures  capables  de 
protéger  la  santé  publique.  En  attendant^  il  paraîtra  sans 
doute  prudent  de  n'employer  et  de  ne  conseiller  le  lait  cru, 
non  bouilli,  que  lorsqu'il  n'y  aura  aucun  doute  possible 
sur  la  santé  des  animaux  qui  l'auront  fourni. 

Discussion. 

M.  Decàisne.  — J'ai  cra  longtemps,  comme  tout  le  monde,  que  la 
pbthisie  était  fréquente  chez  les  vaches  des  nourrisseurs  de  Paris. 
Il  y  a  une  dizaine  d'années,  j'ai  visité  un  certain  nombre  d'étables 
et  jamais  je  n*ai  rencontré  une  vache  phtbisique. 

Au  commencement  da  siège  de  Paris,  j'allais  voir  de  temps  en 
temps  à  la  Villette  un  enfant  nourii  avec  du  lait  de  vache.  Cet  enfant 
ayant  été  atteint  d*entérite,  les  commères  du  voisinage  voulurent 
persuader  à  la  mère  que  ce  lait  était  empoisonné,  venant  bien  cer- 
tainement d'une  vache  poitrinaire.  Je  me  rendis  chez  le  nourrisseur 
et  je  pus  me  convaincre  que  la  vache  se  portait  très-bien.  A  celte 
occasion  le  marchand  me  donna  des  renseignements  sur  les  vaches 
des  nourrisseurs  de  Paris,  et  me  dit  qu'on  ne  rencontrait  jamais  de 
vaches  poitrinaires  dans  leurs  ètables  par  la  raison  qu'a  donnée 
tout  à  l'heure  M.  Vallin. 

M.  GuBLER.  — M.  Vallin  nous  déclare  que  son  opinion  n'est  pas 
encore  arrêtée;  cependant  il  manifeste  certaine  tendance  vers 
l'affirmative,  relativement  à  la  possibilité  de  la  transmission  de  la 
tuberculose  par  voie  de  contagion. 

Je  voudrais  profiter  de  ce  moment  d'hésitation  pour  lui  soumettre 
quelques  remarques,  afin  qu'il  ne  se  laisse  pas  entraîner  à  des  con- 
clusions prématurées.  Je  crois  que  la  question  est  très-difficile  : 
judicium  difficile»  Il  y  a  ici  une  difficulté  qu'on  ne  rencontre  pas 
toutes  les  fois  qu*il  s'agit  de  la  transmission  possible  des  maladies 
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virulentes;  car  lu  plupart  de  ces  maladies  ont  des  caractères  spé- 
ciaux, auxquels  il  est  facile  de  les  reconoaitre. 

S'il  s'agissait  de  savoir  si  le  lait  d'une  femme  varioleuse  peut 
transmettre  sa  maladie,  et  qu'en  faisant  boire  au  loin  le  lait  de  cette 
femme  extrait  de  telle  sorte  qu'il  fût  exempt  du  produit  des  pos- 
tules, on  obtint  des  résultats  positifs,  il  est  clair  que  sou  lait  aurait 
la  maladie,  car  aucune  autre  lièvre  éruptive  ne  ressemble  à  la 
variole. 

Les  conditions  sont  différentes  quand  il  s'agit  de  tuberculose: 
ainsi,  par  exemple,  les  affections  provoquées  par  l'inoculation  des 
tubercules  cbez  le  lapin  ne  sont  pas  caractéristiques;  quand  on 
affirme  que  ce  sont  là  des  affections  tuberculeuses,  nous  avons  le 
droit  de  soutenir  que  ce  ne  sont  pas  des  tubercules. 

Les  médecins  vétérinaires  savent  bien  qu'il  n'y  a  rien  de  plus  aisé 
que  de  confondre  un  grand  nombre  de  produits,  de  natures  très- 
diverses,  avec  des  affections  tuberculeuses  proprement  dites  :  est-ce 
que  les  lésions  de  la  morve  ne  ressemblent  pas  à  la  tuberculose? 
Non-seulement  le  diagnostic  des  tubercules  est  entouré  de  difficultés 
exceptionnelles,  lorsqu'on  a  constaté  des  lésions  multiples  en  forme 
de  tubercules,  on  doit  encore  se  demander  si  l'on  a  affaire  à  de  la 
tuberculose  véritable,  et,  le  cas  échéant,  à  quelle  réunion  de  condi- 
tions causales  la  maladie  doit  son  développement.  En  effet,  la  tuber- 
culose n'est  point  assimilable  aux  maladies  virulentes  ;  elle  n'est 
pas  engendrée  de  toutes  pièces  par  une  cause  spécifique;  c'est 
l'aboutissant  possible  de  toutes  les  mauvaises  conditions  hjgié- 
uiques.  Beaucoup  d'animaux,  par  cela  seul  qu'ils  sont  enfermés, 
placés  dans  un  air  confiné,  deviennent  tuberculeux  spontanément,  et 
s'il  arrive  en  pareilles  circonstances  qu'on  les  a  nourris  avec  du  lait 
de  vache  tuberculeuse,  on  ne  sera  pas  autorisé  à  conclure  que  c*est 
ce  lait  qui  les  a  rendus  tuberculeux.il  y  a  même  un  certain  nombre 
d'espèces  animales,  qui,  plus  que  d'autres,  sont  exposées  à  tout 
recevoir  et  atout  restituer  sous  cette  foime  morbide;  parmi  ces 
espèces,  il  n'y  en  a  pas  qui  présente  cette  aptitude  à  un  plus  baat 
degré  que  le  lapin. 

Le  lapin  est  un  animal  mélancolique,  à  qui  la  vie  semble  i  chaifc 
cl  qui  ne  demande  qu'à  la  quitter.  Ce  n'est  donc  pas  sur  le  lapin 
qu'il  faut  expérimenter.  Et  pourtant  Tinoculabilité  de  la  tuber- 
culose a  presque  toujours  été  essayée  sur  cette  espèce  éminemment 
impressionnable.  A  l'avenir  on  devra  s'adresser  à  des  espèces  animales 
douées  d'une  plus  grande  résistance  à  l'action  des  causes  morbides. 

Je  reviens  sur  un  fait  que  M.  Yallin  a  signalé  dans  sa  commani* 
cation.  Notre  savant  collègue  rappelait  dubitativement  que  M.  Uou- 
ville  aurait  vu  des  lapins  ayant  survécu  longtemps  à  la  tuberculose 
inoculée.  Eh  bien  !  moi,  je  suis  certain  que  ce  cas  s'est  présenté  à 
Tobservation  de  M.  Liouville  et  de  son  maître,  le  professeur  Béhier. 
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Les  lapins  inoculés  et  rendus  malades,  mais  placés  dans  de  bonnes 
conditions  d'hygiène,  ont  consenti  à  vivre  et  ont  fini  par  guérir. 

i*avoue  qu'eu  présence  de  ces  résultats  il  m'est  impossible  de 
ne  pas  faire  les  plus  formelles  réserves  sur  la  nature  de  l'afiection 
produite  dans  les  mêmes  circonstances  par  d'autres  expérimenta- 
teurs ;  j'ai  peine  à  croire  que  ce  n'étaient  pas  de  faux  tubercules 
qui  nous  étaient  présentés.  J'ai  d'autant  plus  de  peine  à  le  croire, 
que  de  semblables  lésions  ont  pu  être  observées  à  la  suite  de  Tino* 
culation  de  la  poussière  de  charbon  ou  d'autres  substances  inertes 
ou  non  virulentes.  Véritablement,  en  présence  de  ces  faits,  la  sagesse 
nous  commande  de  douter,  et  lorsqu'il  s'agira  de  conclure,  il  fau- 
dra surtout  se  souvenir  de  ceci  :  c'est  que  la  tuberculose  est  un 
aboutissant  et  qu'on  peut  y  arriver  par  les  chemins  les  plus  divers. 

M.  Vallin. — Je  partage  sur  plusieurs  points  l'opinion  de  moucher 
maître,  M.  Gubler.  Qu*il  me  permette  toutefois  de  lui  faire  obser* 
ver  qu'il  me  fait  un  procès  de  tendance,  en  me  considérant  comme 
convainca  par  avance  de  la  nocuité  du  lait  tuberculeux  :  je  me 
défends  absolument  de  toute  opinion  préconçue  ou  arrêtée  à  cet 
égard.  Je  ne  trouve  pas  les  observations  faites  à  l'étranger  con- 
cluantes, je  les  ai  même  critiquées  ;  mais  la  question  me  parait 
assez  importante  pour  recommencer  ces  expériences  ;  je  les  ai  entre- 
prises sans  parti  pris,  je  n*en  préjuge  pas  le  résultat,  je  ne  sais 
même  pas  si  les  autopsies  des  animaux  actuellement  en  expérience 
uie  permettront  de  me  faire  une  opinion  dans  un  sens  ou  dans  un 
autre. 

Ensuite,  je  ne  suis  pas  aussi  convaincu  que  notre  très-honoré  pré- 
sident de  la  résignation  du  lapin  k  devenir  tuberculeux.  Je  crois 
que  ce  rongeur  vaut  mieux  que  sa  réputation.  L'année  dernière,  j'ai 
fait  des  expériences  sur  vingt-quatre  lapins  ;  je  voulais  étudier  sur  eux 
l'action  des  liquides  et  des  produits  typhoïdes.  Je  leur  ai  injecté  sous 
la  peau  de  la  sérosité  de  vésicatoire,  du  sang  très-dilué  de  malades 
atteints  de  fièvre  typhoïde,  de  la  pulpe  de  plaques  de  Peyer  ulcérées, 
de  la  boue  splénique,  du  suc  de  ganglions  lymphatiques,  des  selles 
typhoïdes,  etc.  Sur  la  plupart  des  animaux,  j'ai  déterminé  au  point 
d'inoculation  des  foyers  caséeux  ou  des  abcès  étendus  :  à  l'autopsie 
de  vingt-trois  de  ces  lapins,  dont  plusieurs  n'ont  été  sacritiés  qu'au 
bout  de  deux  mois,  je  n'ai  pas  trouvé  une  seule  fois  des  lésions  pul- 
monaires ressemblant,  même  de  loin,  à  des  tubercules.  Je  reconnais 
toutefois  que  le  lapin  est  un  animal  un  peu  discrédité,  à  tort  ou  à 
raison,  peu  importe,  et  je  crois  qu'il  vaut  mieux  expérimenter  sur 
d'autres  animaux.  D'ailleurs,  les  expériences  que  j'ai  citées  ne 
portent  qu'exceptionnellement  sur  des  lapins  ;  je  n'en  vois  que  deux 
dans  le  mémoire  de  Gerlach,  les  autres  portent  sur  des  veaux, 
des  moutons,  des  porcs,  des  cochons  d'iudc. 

J'admets  volontiers  avec  M.  Gubler  qu'on  a  parfois  confondu  avec 
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le  tubercule  des  produits  caséeux  pouvant  avoir  une  origine  diffé- 
rente, et  que  la  masse  caséeuse  est  le  terme  ultime  de  beaoconp 
de  dégénérescences.  Je  sais  très-bien  que  M.  Trasbot,  notre  collègue, 
dans  un  mémoire  devenu  classique,  établit  une  distinction  histolo- 
gique  entre  le  tubercule  de  l'homme  phthisique  et  la  lésion  qui 
caractérise  la  pommelière  des  vaches.  Ce  n'est  pas  le  lieu  de  discu- 
ter la  réalité  de  cette  distinction  ;  mais  si  des  animaux  nourris  afec 
du  lait  tuberculeux  sont  rapidement  atteints  d'une  maladie  à  laquelle 
ils  succombent,  je  répète  qu'au  point  de  vue  pratique,  il  importe 
assez  peu  que  cette  affection  qui  les  tue  mérite  de  s'appeler  tuber» 
ctUe, pommelière  ou  lympho-sarcome.  Toute  la  question  est  de  savoir 
si  le  lait  des  vaches  phthisiques  est  capable  d'engendrer  une  mala- 
die quelconque,  qui  se  termine  souvent  par  la  mort.  Voilà  ce  qu'il 
faut  connaître  ;  pour  ma  part  je  n'en  sais  rien,  et  c*est  pour  cela  que 
je  fais,  et  que  je  voudrais  voir  faire  de  nouvelles  expériences. 

M.  Trasbot.  —  Puisque  M.  Vallin  m'a  faitThonneur  de  medterâ 
propos  de  la  question  si  importante  qu'il  vient  de  mettre  eo  dis- 
cussion avec  un  talent  des  plus  remarquables,  je  vous  demande  la 
permission  de  présenter  immédiatement  quelques  observations 
très-courtes  sur  un  point  particulier  du  sujet. 

11  y  a  quelques  années,  dans  une  communication  à  la  Société  de 
biologie,  j*ai  émis  l'opinion  que  la  tuberculose  de  Thonuoe  et  Is 
pommelière  des  bêtes  bovines,  bien  que  très-analogues  par  l'en- 
semble de  leurs  caractères,  ne  me  semblaient  pas  cependant  devoir 
être  considérées  conrnie  identiques ,  dans  le  sens  rigoureux  du 
mot. 

Aujourd'hui,  je  n'ai  pas  changé  de  manière  de  voir.  Je  crois  ton* 
jours  qu'elles  constituent  deux  maladies,  similaires  sans  doute,  mais 
non  une  affection  unique,  il  existe,  en  effet,  entre  elles  certaines  diffé* 
ronces  anatomiques,  qui  me  paraissent  suffisantes  pour  éliminer 
l'idée  d'unicité  absolue. 

De  sorte  que,  à  mon  avis,  quand  même  on  réussirait  à  commu' 
niquer,  par  l'ingestion  du  lait  cru,  la  pommelière  â  un  veau,  on 
ne  serait  pas  encore  autorisé  à  en  inférer  d'emblée  que  le  même 
lait  peut  transmettre  la  tuberculose  à  l'homme.  11  faudrait,  pour 
arriver  logiquement  à  une  pareille  conclusion,  avoir  d'autres 
preuves  que  celles  qui  ont  été  fournies  jusqu'à  ce  jour. 

Et  comme  vient  de  le  dire  avec  tant  d'autorité  notre  émineot  Prési- 
dent, la  phthisie  est  souvent  une  résultante  d'inQuences  nombreuses 
lendaot  toutes  à  produire  un  épuisement  profond  de  l'orgaiiisme. 

Or,  dans  les  expériencesqui  ont  été  exécutées  pour  éclairer  h  pa- 
thogénie de  la  tuberculose,  on  s'eM  servi  le  plus  souvent  d'animaux 
misérables,  ayant  une  très-minime  valeur,  prédisposés  conséttoeffl- 
meut  à  contracter  la  maladie  spontanément,  et  qui  n'étaient  60 
somme  qu'une  mauvaise  matière  expérimentale.  D'autre  part,  on 
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a  presque  toigours  entretenu  ces  mêmes  animaux,  après  l'inocu- 
lation, dans  des  conditions  hygiéniques  des  moins  satisfaisantes. 
Toutes  ces  circonstances  ne  peuvent-elles  pas  suffire  à  les  rendre 
tuberculeux,  sans  que  Tinoculation  en  soit  la  cause  ? 

Pour  arriver  à  des  résultats  démonstratifs,  il  faudrait  expérimen- 
ter sur  des  sujets  bien  portants,  vigoureux,  vivant  au  grand  air,  et 
nourris  comme  ceux  qui  se  conservent  en  santé.  Si  alors  l'inges- 
tion de  matière  tuberculeuse  était  suivie  du  développement  de  la 
maladie,  on  serait  autorisé  à  conclure  qu'on  l'a  transmise  directe- 
ment. Mais  jusque-là  il  me  semble  qu'on  peut,  qu'on  doit  même 
conserver  des  doutes. 

J'ajouterai  encore  quelques  mots  relativement  à  la  détermination 
anatomique  des  lésions  rencontrées  à  l'autopsie  des  animaux  d'expé- 
riences. 

Il  n'est  peut-être  pas  absolument  sûr  qu'on  ne  se  soit  jamais 
trompé  sur  ce  point.  Car  si  le  diagnostic  de  la  pommelière  peut 
quelquefois  présenter  de  grandes  diflîcullés,  il  n'est  pas  moins  vrai 
que  sur  le  cadavre  certaines  altérations  de  nature  différente  peu- 
Tent  simuler  celles  qui  lui  sont  propres. 

Je  citerai  à  l'appui  de  cette  proposition  un  fait  que  j'ai  moi  même 
observé. 

J'avais  inoculé  la  tuberculose  de  l'homme  à  un  mouton.  Au  bout 
de  quelques  semaines,  l'animal,  bien  qu'il  fût  nourri  de  la  façon  la 
plus  copieuse,  maigrissait  de  jour  en  jour.  Je  croyais  bien  alors  que 
l'expérience  allait  me  donner  un  résultat  positif  des  plus  nets.  En 
pratiquant  Tautopste  du  sujet,  je  crus  d'abord  trouver  la  conGrma- 
lion  de  mon  diagnostic.  Les  deux  poumons  étaient  farcis  de  tuber- 
coles.  Mais  quelle  ne  fut  pas  ma  surprise,  lorsqu'en  examinant  ceux- 
ci  plus  altentivement  je  découvris  dans  chaque  tubercule  un  nid  de 
strongles  iilaires  ? 

Eu  somme,  l'inoculation  était  étrangère  à  la  maladie  existante, 
laquelle  avait  pu,  non-seulement  pendant  la  vie  du  sujet,  mais 
encore  à  un  examen  rapide  des  pièces  anatomiques,  être  prise  pour 
de  la  tuberculose  vrai. 

Cette  simili-tuberculose  est  du  reste  fréquente,  aussi  bien  chei 
le  bœuf  que  chez  le  mouton,  lorsque  ceux-ci  sont  élevés  dans  des 
pays  humides  et  qu'ils  sont  débilités  par  une  nourriture  trop 
aqueuse. 

11  est  donc  bon  d'être  prévenu  de  la  possibilité  de  son  existence, 
pour  éviter  une  erreur  très-facile  à  commettre. 

En  résumé,  il  me  semble  que  des  expériences  nouvelles  doivent 
être  entreprises  sur  la  question  dont  M.  Vallin  nous  a  fait  l'histo- 
rique avec  autant  d'érudition  que  de  clarté  et  d'impartialité,  et  en  les 
provoquant  il  aura  rendu  un  véritable  service  à  l'hygiène  publique. 

M.  CouoBHEAU.  —  Je  désire  savoir  de  M.  Vallin  si  ses  expériences 
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portent  sur  de  jeunes  animaux,  et  voici  pourquoi  :  si  de  jeunes 
animaux  prennent  du  lait  d'une  espèce  animale  différente  de  la  leur, 
il  s'agit  pour  eux  de  l'alimentation  artiûcielle.  Or  nous  savons  ce 
qui  se  passe  sur  les  petits  enfants  qu'on  élève  au  biberon  avec  le 
lait  de  vache  :  ils  sont  fréquemment  atteints  du  carreau.  11  y  a  une 
grande  différence  entre  la  composition  du  lait  de  vache  et  celui  du 
lait  de  femme.  Le  lait  de  vache  contient  une  quantité  de  caséine 
énorme,  caséine  qui  n'est  pas  toujours  digérée  par  les  jeunes  en- 
fants :  d'où  des  tubercules  dans  le  mésentère.  Suivant  l'espèce  ani- 
male choisie  pour  faire  l'expérience ,  il  faudrait  savoir  si  ce  n'est 
pas  l'alimentation  artiQcielle,  et  non  l'origine  phthisique  du  lait  qui 
produirait  ce  résultat. 

M.  Vallin.  —  Je  répondrai  à  notre  collègue,  M.  Coudereau,  que 
je  n'ai  jusqu'ici  parlé  que  des  expériences  des  autres  :  celles-ci  ont 
été  faites  sur  des  animaux  qui  avaient  spontanément  quitté  le  pis 
de  leur  mère,  sur  des  veaux  de  2  mois,  par  exemple  ;  on  ne  peat 
donc  invoquer  ici  l'influence  du  sevrage  prématuré,  de  l'alimenta- 
tion artificielle  ;  je  n'insiste  pas. 

Quant  aux  observations  de  MM.  Trasbot  et  Laborde,  je  rappelle 
que  les  expériences  ont  été  faites  par  des  savants  de  premier  ordre, 
par  des  professeurs  d'écoles  vétérinaires  ;  il  est  probable  que  ces 
auteurs  ont  opéré  dans  des  conditions  d*hygiène,  de  salubrité,  qui 
ne  laissaient  pas  à  désirer  ;  rien  n'autorise  à  penser  le  contraire,  et 
il  serait  peu  logique  de  rejeter  leurs  expériences  sous  le  prétexte 
qu'elles  ont  peut-être  été  faites  dans  de  mauvaises  conditions. 
Gerlach,  entre  autres,  opérait  dans  les  étables  de  l'école  vétérinaire 
de  la  ville  de  Hanovre;  il  a  pris  le  soin  de  garder  comme  témoins, 
comme  éléments  de  contrôle,  des  animaux  vivant  dans  des  condi- 
tions identiques,  sauf  le  mode  d'alimentation;  cette  alimentation 
expérimentale  ne  différait  que  par  l'adjonction  d'un  peu  de  ce  lait, 
qu'on  suppose  être  tout  à  fait  inoffensif;  Gerlach  paraU  donc  fonde 
à  attribuer  les  lésions  trouvées  à  l'autopsie  au  lait  tuberculeux 
ingéré  par  les  animaux.  En  tout  cas,  rien  n'autorise  à  considérer 
ces  lésions  comme  la  conséquence  de  mauvaises  conditions  hygiéni- 
ques ;  ce  serait  accuser  gratuitement  des  savants  distingués  d'une 
négligence  impardonnable  et  invraisemblable. 


DE  L'INFLUENCE  DO  TRAVAIL  INTELLECTUEL  SUÏl  LE 
VOLUiME  ET  LA  FORME  DE  LA  TÊfE 


Par  MM.  les  B'*  ILACASSAOn,  profeueur  agrëgo  au  V«I-de-Grâce  et  à  1j 
Facilite  de  mëdecine  de  Montpellier,  et  CXIQDXT,  aide-nujor  à  l'hùpital  Si-Maiiiu. 

Les  acquisitions  de  l'esprit  humain  dans  les  sciences  bio- 
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logiques  ont  rarement  été  l'effet  du  hasard  :  presque  tou- 
jours une  théorie  quelconque  a  été  indispensable  pour 
réaliser  une  nouvelle  conquête.  C'est  après  Tappréciatton 
des  résultats,  après  la  connaissance  d'une  fonction»  qu'on  a 
cherché  à' se  rendre  compte  des  moyens  mécaniques,  de  la 
base  anatomique  qui  lui  sert  de  support.  C'est  qu*en  effet 
il  est  bien  difficile  de  se  faire  une  idée  de  l'importance  de 
chaque  détail  si  Ton  ne  juge  d'abord  de  l'ensemble  et  du  but. 

Ceci  nous  explique  pourquoi  l'étude  du  système  nerveux 
est  venue  la  dernière,  et  comment  il  a  pu  se  faire  que  des 
générations  nombreuses  de  savants  et  de  penseurs  aient  pu 
examiner  le  cerveau  ou  méditer  sur  les  fonctions  supérieures 
de  rhomme  sans  voir  les  relations  qui  existent  entre  celles-* 
ci  et  l'organe. 

On  sait  que  l'opinion  la  plus  ancienne,  et  qui  fut  d'ailleurs 
celle  d'Aristote,  était  que  la  vie  et  la  pensée  siégeaient  dans 
la  poitrine,  dans  le  cœur.  Les  médecins  grecs,  Alcméon* 
Hîppocrate  proclamèrent  que  le  cerveau  était  le  siège  des 
facultés  supérieures,  et  les  premières  tentatives  de  localisa- 
tion furent  faites  par  Hérophiieet  Erasistrate.  Platon  adopta 
ces  idées,  que  vinrent  confirmer  les  travaux  de  Galien.  D'ail- 
leurs ces  différentes  opinions  étaient  plutôt  transmises  et 
adoptées  sans  discussion  que  démontrées  expérimentale- 
ment. 

Les  plus  célèbres  anatomistes  étudiaient  cet  organe, 
que  Buffon  appelait  si  dédaigneusement  la  cervelhy  et 
cependant  la  lumière  ne  se  faisait  pas  sur  ses  fonctions. 
S  tenon,  dans  un  Discours  sur  Vanatomie  du  cerveau  (Paris, 
i669)|  commençait  ainsi  :  «  Au  lieu  de  vous  promettre» 
messieurs ,  de  contenter  votre  curiosité  sur  Tanatomie 
du  cerveau,  je  vous  fais  ici  ma  confession  sincère  et 
publique  que  je  n'y  conçois  rien  n.  Les  travaux  de  ses  suc- 
cesseurs ne  devaient  pas  être  plus  fructueux,  et  Méry 
pouvait  comparer  avec  raison  les  anatomistes  du  cerveau 
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aux  cochers  de  fiacre,  qui  connaissent  parfaitement  bien 
les  rues  de  Paris,  sans  savoir  ce  qui  se  passe  dans  l€s 
maisons. 

Il  faut  dire  aussi  qu'il  y  a  des  conceptions  qui  ne  sont 
possibles  qu'à  certaines  époques,comme  s*il  était  nécessaire, 
pour  qu'elles  se  fassent  jour,  d'un  certain  état  de  culture 
ou  de  développement  cérébral.  Si  l'humanité,  comme  l'a  dit 
Pascal,  est  un  homme  qui  vit  toujours  et  qui  apprend  sans 
cesse,  il  est  bien  évident  que,  sous  l'influence  d'acquisitions 
incessantes  et  d'un  travail  soutenu,  le  cerveau  se  modifie  et 
prend  lentement  une  organisation  et  un  développement 
différents  de  ceux  des  âges  primitifs. 

Il  n'est  donc  pas  étonnant  qu'Aristote  n*ait  vu  que  la 
forme  dans  la  masse  supportée  par  le  cou,  et  qu'il  ail 
assimilé  à  l'âne  et  déclaré  aussi  stupides  que  lui  ceux  qui 
avaient  une  grosse  tête. 

Les  chefs-d'œuvre  de   la  statuaire  antique  confirment 
d'ailleurs  cette  appréciation  du  philosophe  du  Lycée  et 
démontrent  aussi,  il  nous  semble,  les  modifications  succes- 
sives que  la  longue  suite  des  siècles  a  imprimées  à  la  botte 
osseuse,  au  domicile  du  cerveau,  comme  disait  Kerckring. 
Si  les  sculpteurs  de  cette  époque  peuvent  être  soupçonnés 
d'avoir  idéalisé  les  types  de  leurs  dieux,  de  leurs  héros  on 
de  leurs  grands  hommes,  il  faut  bien  admettre  que,  dans 
l'aspect  général  ou  dans  les  proportions  des  diverses  parties, 
ils  ont  réalisé  les  formes  humaines  qui  se  trouvaient  sous 
leurs  yeux  ;  à  ce  point  de  vue,  les  admirables  statues  de  l'art 
grec,  auLouvre,  dans  la  salle  des  Antiques,  sont  bien  intéres- 
santes à  étudier.  Dans  toutes,  on  est  frappé  par  la  peti- 
tesse de  la  tête,  le  développement  de  la  partie  postérieure, 
lalongueur  du  diamètre  bi-auriculaire,  l'effacement  de  laré« 
gion  frontale,  et  surtout  parla  hauteur  insignifiante  du  front, 
la  ligne  d'implantation  des  cheveux  étant  située  très-bas. 
Ces  signes  caractéristiques  se  trouvent  dans  les  statues 
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â'ffercule^  de  Bacchm^  dans  le  magnifique  marbre  du 
Discobole;  il  n'y  a  presque  pas  de  front  dans  P Athlète  vainqueur 
au  pugilat^  dans  le  Gladiateur  combattant^  dans  le  Thisée  ou 
I/erciUejeune, 

Mais  dans  ces  différentes  statues  on  peut  supposer  que 
l'artiste  a  voulu  matérialiser  des  organismes  à  développe- 
ment musculaire  et  rendre  évidente  la  prépondérance  de  la 
vie  active.  Cependant  il  en  est  de  même  dans  les  statues  et 
dans  les  bustes  des  philosophes.  Pittacus^  Zenon  le  stcUcien^ 
Epieure  ont  une  région  frontale  petite  et  un  aplatissement 
latéral  près  des  arcades  sourcilières.  Bien  que  le  front  soit 
découvert,  il  est  tout  aussi  étroit  dans  le  Socrate,  le  Démo- 
êthène^  le  Théoerite^  VEsculape.  Le  fameux  buste  d'Hippo- 
crate  (n«  524),  si  souvent  reproduit,  a  la  région  frontale 
étroite,  chauve,  et  le  crAne  est  surtout  développé  latérale- 
ment  au-dessus  des  oreilles.  Et  ce  qui  prouve  bien  que  ce 
n'est  pas  seulement  un  trait  spécial  à  la  race  grecque,  mais 
bien  une  caractéristique  de  ce  temps,  c'est  que  l'on  ren- 
contre des  signes  à  peu  près  semblables  dans  les  statues  et 
dans  les  bustes  romains,  dans  le  Sénèque,  le  Brutus^  le 
Lueiui  VeruM  et  dans  tous  les  bustes  d'empereurs,  Néron, 
Caracalla,  Othon^  Trajan^  Tibère^  Auguste^  et  même  dans 
l'imposante  et  belle  statue  de  Jules  César. 
*  'Winckelmann,  dans  son  Histoirede  Varty  dit  qu'il  a  remar- 
qué, d'après  tous  les  anciens  écrivains,  que  le  front,  pour  être 
beau,  doit  être  court  et  que,  chez  les  anciens,  un  front  élevé 
passait  pour  une  difformité. 

Ces  remarques  s'imposent,  d'ailleurs,  quand  on  compare 
à  ce  point  de  vue  les  chefs-d'œuvre  dont  nous  venons  de 
parler  à  ceux  de  la  Renaissance,  k  ceux  du  xvii*  et  du 
xviii*  siècle.  Le' front  est  plus  large  et  plus  découvert,  la 
ligne  d'implantation  des  cheveux  se  fait  plus  haut,  le  dia- 
mètre antéro-postérieur  est  plus  grand,  et,  d'une  manière 
générale,  la  tête  parait  avoir  augmenté  de  volume. 
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Mais  jusqu'au  siècle  dernier  ce  volume  de  la  tète  semblait 
n'avoir  qu'une  valeur  subordonnée  à  la  forme  et  il  faut  bien 
dire  qu'avant  cette  époque  les  conceptions  physiologiques 
étaient  peu  difiérentes  de  l'appréciation  esthétique.  Le  pro- 
verbe a  grosse  tête  et  peu  de  sens  »  prouve  que  depuis  long- 
temps l'observation  vulgaire  avait  remarqué  qu'un  dévelop- 
pement trop  considérable  du  crâne  s'accompagnait  d'une 
infériorité  marquée  de  l'intelligence;  mais  les  savants  ne 
s'étaient  pas  encore  occupés  de  rechercher  les  relations  qui 
pouvaient  exister  entre  le  développement,  le  fonctionnement 
du  cerveau  et  la  forme  du  crftne  ou  de  la  tête. 

Après  les  essais  de  Camper,  Esquirol  fut  le  premier  qui 
s'appliqua  à  mesurer  les  tètes  et  les  crânes  des  aliénés. 
Mais  ce  ne  furent  que  quelques  tentatives  isolées,  et  il  faut 
arriver  à  l'illustre  Gall  pour  trouver  réellement  un  esprit 
systématique  et  généralisateur  dont  les  vues  synthétiques 
allaient  définitivement  placer  dans  le  cerveau  les  passions  et 
les  facultés  qui,  avant  lui,  étaient  obscurément  localisées 
dans  les  viscères.  Dans  ce  qu'on  a  appelé  son  système  des 
bosses,  l'auteur  des  Fonctions  du  cerveau  n'a  pas  seulement 
montré,  selon  la  critique  de  ses  détracteurs^  a  la  bosse  des 
systèmes  ;  il  a  livré  aux  physiologistes  un  organe  inconnu, 
et  l'œuvre  de  Gall  a  ouvert  la  voie  à  une  série  de  travaux 
remarquables  sur  le  système  nerveux. 

Le  premier,  il  montra  surtout  quelle  méthode  il  fallait 
apporter  dans  de  pareilles  études,  le  parti  que  Ton  pouvait 
tirer  de  la  comparaison  des  facultés  les  plus  élevées  chez  les 
animaux,  l'influence  du  développement  de  l'organe  sur  les 
parois  osseuses  qui  le  renferment. 

Yésale  avait  prétendu  que  le  cerveau  suivait  indiffé- 
remment la  forme  du  crâne.  Gall  montra  qu'il  était  difficile 
de  préciser  le  moment  de  la  maturité  du  cerveau  et  la  durée 
de  son  état  stationnaire.  C'est  variable  avec  les  individus.  Le 
cerveau  de  la  plupart  des  hommes  n'a  guère  acquis  son 
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développement  défiai  lif  qu'à  trente  ans,  souvent  même  seu- 
iemenl  à  quarante.  Ce  n'est  que  quand  le  cerveau  est 
définitivement  développé  que  le  crftne  s'épaissit  peu  à  peu. 

La  télé  des  personnes  adultes  à  de  20  à  21  pouces  et  demi 
de  circonférence  (de  54  à  56  centimètres).  Gela  élabli, 
Gall  montre  que  les  têtes  d'idiots  mesurées  de  la  même 
manière^  —  au-dessus  de  l'arc  supérieur  de  Torbite  et  de  la 
partie  la  plus  proéminente  de  l'occipital,  — présentent  une 
circonférence  de  li  à  13  pouces  (0"y29  àO",35].  De  la  racine 
du  nez  au  bord  postérieur  de  -l'occipital,  on  trouve  8  à 
9  pouceSy  soit  0^,21  à  0",24.  Dans  de  pareilles  conditions, 
l'exercice  entier  des  facultés  intellectuelles  est  impossible  et 
il  y  a  toujours  idiotisme  plus  ou  moins  complet.  Jamais,  dit- 
il,  on  n'a  trouvé  d'exception  à  cette  règle  et  jamais  on  n'en 
trouvera. 

Dans  une  deuxième  classe»  il  place  les  individus  incom- 
plètement imbéciles;  ceux-ci  ont  pour  la  périphérie  indiquée 
de  U  à  11  pouces  (de  0",31  à  0",46)  et  à  peu  près  11  à 
12  pouces  pour  l'arc  compris  entre  la  racine  du  nez  et  le 
trou  occipital;  c'est-à-dire  qu'ils  ont  une  masse  cérébrale 
moindre  que  les  enfants  de  deux  à  douze  ans  heureusement 
conformés. 

Les  tôtes  de  0,48  à  0,50  sont  encore  de  petites  tètes; 
mais  avec  elles  on  peut  constater  un  exercice  régulier  des 
facultés  intellectuelles.  C'est  en  général  la  tète  des  médio- 
crités, des  crédules,  des  imitateurs,  des  superstitieux,  etc. 
On  la  rencontre  aussi,  d'après  Gall,  chez  les  personnes  qui 
se  font  remarquer  par  un  contraste  frappant  entre  une 
faculté  saillante  et  une  inconcevable  médiocrité  de  toutes 
les  autres. 

Disons  de  suite  que  les  travaux  les  plus  récents  sur  la 
marche  de  l'ossification  du  crftne  ont  confirmé  les  idées  de 
Gall.  Il  est  admis  aujourd'hui  que,  dans  l'espèce  humaine, 
la  soudure  se  fait  d'une  manière  différente  chez  les  individus, 
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mais  qu'en  général  elle  arriverait  plus  tard  dans  les  races 
civilisées  et  chez  les  hommes  intelligents  que  chez  les  idiots 
et  dans  les  races  sauvages.  Le  plussouvent,  il  y  a  d'abord 
soudure  de  la  suture  médio-frontale,  puis  de  la  roédio- 
pariétale;  les  autres  se  font  après.  Chez  les  nègres,  il  y  a 
une  ossification  plus  précoce  des  sutures  crâniennes.  «  La 
persistance  si  fréquente  dans  la  race  blanche  de  la  sature 
médio-fronlale  semble  n'avoir  jamais  lieu  dans  les  races 
sauvages  et  il  est  au  moins  extrêmement  probable  que  cette 
persistance  des  suture8engénéral,et  des  sutures  frontales  eo 
particulier  dans  Thomme  blanc,  tient  à  cette  tendance  indé- 
finie au  développement  que  le  cerveau  présente  dans  cette 
race  privilégiée  ;  en  effet,  quand  le  développement  s'arrête 
en  quelque  point,  le  crftne  se  ferme  en  ce  lieu  et  ses  sutures 
s'ossifient.»  (Leurelet  Gratiolet,  t.  II,  p. 295).  Aussi  Gratiolel 
s'appuie-t-il  sur  ces  faits  pour  donner  aux  races  blanches 
le  nom  de  races  frontales. 

Mais  ce  ne  sont  pas  là  seulement  les  résultats  qui  décou- 
lent des  recherches  de  Gall.  Celui-ci  montra  encore  que 
l*encéphale  devait  s'accroître  par  le  fonctionnement  comme 
les  autres  organes  de  l'économie,  et  il  considéra  les  parties 
antérieures  du  cerveau  comme  Je  siège  des  plus  hautes 
facultés  de  l'homme. 

Les  travaux  que  nous  allons  maintenant  rapporter,  avant 
de  faire  connaître  nos  propres  recherches,  démontreront 
que  des  auteurs  ont  pu  établir  les  relations  du  développe- 
ment de  la  télé  avec  la  richesse  de  l'organisation  intellectuelle. 

On  s'est  demandé  si  le  cerveau  laissait  réellement  appré- 
cier, comme  dans  une  sorte  d'ébauche,  sa  forme  et  son  degré 
de  développement,  et  si  l'on  pouvait  rapporter  à  sa  puissance 
fonctionnelle  les  dimensions  et  l'aspect  de  la  botte  osseuse 
qui  le  renferme.  H  était  naturel  que  l'on  cherchAt  de  ce  côté 
ce  que  les  physiologistes  avaient  vu  pour  les  autres  organes, 
et,  puisque  le  cerveau  fait  partie  d'un  appareil  spécial  ayant 
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son  fonctionnement  particulier,  il  Tallait  bien  croire  qu'en 
acquérant  lui  aussi  un  développement  en  rapport  avec  son 
travail  il  devait  manifester  ce  développement  sur  l'enve*» 
loppe  dure  qui  le  renferme  d'une  façon  si  étroite. 

C'est  en  effet  ce  qui  existe,  et  les  travaux  entrepris  sur  ce 
sujet  ont  pu  donner  le  caractère  d'une  loi  à  cette  assertion  : 
plus  le  cerveau  travaille,  plus  le  crâne  se  développe.  Certes, 
il  y  a  des  exceptions  et  l'on  ne  peut  pas,  par  exemple,  assurer 
que  chez  quelques  individus  la  quantité  de  liquide  céphalo- 
rachidien  ne  soit  sans  influence  ;  d'ailleurs  on  ne  peut  pas 
avoir  là  un  rapport  rigoureux,  qui  n'existe  nulle  part  dans 
réconomie,  entre  l'organe  et  la  fonction.  Bichat  avait  lecrftne 
asymétrique,  mais,  à  l'aspect  seul  de  sa  tôle,  on  n'aurait 
jamais  cru  qu'il  lui  manquât  presque  tout  un  hémisphère. 
Gratiolet  a  vu  l'absence  presque  complète  des  hémisphères 
cérébraux  coïncider  avec  une  conformation  régulière  du 
crâne.  M.  le  professeur  Sappey  a  cité  une  femme  de  92  ans 
qui  n'avait  presque  pas  d'encéphale,  quoique  son  crâne  fut 
normalement  développé. 

Ce  sont  là  des  cas  qui  n'infirment  en  rien  ce  que  nous  avons 
donné  plus  haut  comme  une  règle,  et  nous  allons  voir  que, 
d'qne  manière  presque  absolue,  c'est  le  contraire  qui  est  vrai. 

En  1836,  Parchappe,  dans  son  savant  mémoire  sur  l'en- 
céphale de  l'homme,  fit  connaître  des  résultats  céphalomé- 
triques. Il  avait  étudié  le  volume  et  la  forme  de  la  tête  chez 
dix  manouvriers  et  chez  dix  savants  ou  hommes  de  lettres 
d'un  talent  reconnu.  La  tête  fut  trouvée  beaucoup  plus 
volumineuse  chez  les  hommes  distingués  et  l'augmentation 
de  volume  portait  principalement  sur  le  développement  de 
la  région  frontale. 

Ces  résultats  étaient  certainement  importants,  car  Par- 
chappe ne  pouvait  être  soupçonné  d'être  favorable  aux  idées 
de  Gall. 

Cependant  on  pouvait  objecter   à  ces   recherches,  et 
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M  firoca  ne  maaque  pas  de  le  Taire^  qu'elles  ont  porté  sur 
des  éléments  trop  disparates.  Il  devenait  difficile  de  saisir  ce 
qui  devait  ô(re  mis  au  compte  soit  de  Téducation,  soit  des 
dispositions  innées,  puisqu'à  des  individus  complètement 
illetlréson  oppose  des  hommes  non-seulement  éclairés,  ouis 
même  supérieurs  à  leur  propre  classe. 

M.  Broca  reprit  en  1861  ces  recherches  sur  des  catégories 
plus  comparables  (1).  Comme  représentants  de  la  classe 
illettrée,  il  prit  18  infirmiers  de  l'hospice  de  Bicétre  et  les 
mit  en  parallèle  avec  un  môme  nombre  d'internes,  défini- 
tifs ou  provisoires.  «  Ceux-ci  formaient  sans  doute  tous 
ensemble  une  catégorie  de  choix  puisqu'ils  devaient  leur 
nomination  au  concours;  mais  les  positions  qu'ils  occupaient 
sont  accessibles  à  la  plupart  des  étudiants  laborieux  et  per- 
sévérants, et  ils  représentaient  très-bien  la  catégorie  des 
hommes  qui,  après  avoir  reçu  l'éducation  du  collège,  con- 
tinuent  encore  à  cultiver  leur  esprit,  b 

Les  résultats  de  M.  Broca  furent  analogues  à  ceux  de 
Parchappe,  et,  tout  en  tenant  compte  de  l'âge  et  de  la  taille, 
différents  chez  les  sujets  qu'il  comparait,  il  trouva  chez 
les  internes  un  plus  grand  développement  de  la  tète,  au  pro- 
fit de  la  région  frontale. 

Ces  deux  expérimentateurs  se  sont  servis  du  ruban 
métrique  et  du  compas,  mais  leurs  procédés  de  mensuration 
dillèrent,  surtout  pour  la  détermination  de  la  circonférence 
horizontale  du  crâne;  néanmoins  ce  qui  ressort  de  leurs 
calculs,  c'est  la  réalité  de  l'influence  du  travail  cérébral. 

L'examen  des  résultats  céphalométriques  de  Parchappe 
montre  que  toutes  les  mesures  d'ensemble  donnent  un  avan- 
tage très-notable  aux  hommes  distingués.  Les  manouvriers 

(1)  De  rinflnence  de  l'éducation  sur  le  volume  et  la  forme  de  la  tète 
(Bull,  de  la  Soc,  d'anihrop.,  t.  VU,  2*  série,  1873).  Consulter  aussi  :  Lelut, 
Du  développement  du  crâne  considéré  dans  ses  rapports  avec  celui  de  Fin- 
telligence  (Gai.  méd.y  1837,  p.  465). 
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ont  la  partie  postérieure  de  la  tôte  plus  développée  que 
celle  des  hommes  distingués,  mais  ces  derniers  ont  sur  les 
autres  pour  la  courbe  antérieure  ou  frontale  une  supériorité 
de  9— ,80. 

M.  Broca  prend  ses  mesures  sur  des  sujets  plus  com- 
parables par  l'âge  et  la  taille  et,  comme  il  le  fait  remarquer, 
le  poids  moyen  du  cerveau  continue  à  croître  jusqu'à  qua- 
rante ans  (1).  Le  savant  professeur  arrive  aux  conclusions 
suivantes  :  u  Les  internes  ont  la  tête  beaucoup  plus  volumi- 
neuse. L'éducation  qu'ils  ont  reçue  a  fait  fonctionner  leur 
cerveau  et  en  a  favorisé  le  développement;  mais  ce  dévelop- 
pement n'a  pas  été  uniforme.  Le  travail  intellectuel  met 
surtout  en  jeu  les  lobes  antérieurs  du  cerveau,  d  C'est  en 
effet  la  portion  antérieure  du  crâne  qui  a  bénéficié  des  con- 
ditions avantageuses  de  Téducation,  et  la  courbe  inio-fron- 
tale  des  internes  offre  un  excédant  de  9"",  90.  Mais  presque 
tout  l'excédant  de  9'"",251  porte  sur  la  partie  frontale  de 
cette  courbe  dont  la  partie  postérieure  n'a  pas  même  gagné 
1  millimètre.  C'est  donc  bien  au  plus  grand  développe- 
ment de  leur  région  frontale  que  les  internes  doivent  la 
plus  grande  partie  de  l'agrandissement  de  leur  tète. 

Quant  au  mécanisme  suivant  lequel  se  passent  ces  chan- 
gements successifs,  M.  Broca  propose,  avec  les  plus  grandes 
réserves,  cette  série  de  modifications.  La  boite  crânienne 
distendue  par  un  très-grand  cerveau  a  une  tendance  à 
prendre  la  forme  sphérique  qui,  à  surface  égale,  donne  le 
maximum  de  capacité.  C'est  d'ailleurs  ce  qui  se  passe  chez 
les  enfants  hydrocéphales.  Mais  ce  mécanisme  peut  être 
changé  plus  tard,  quand  les  os  sont  plus  épais,  et  les  sutures 
mieux  engrenées.  D'ailleurs,  l'accroissement  longitudinal  de 
la  base  du  crâne  doit  porter  sur  le  cartilage  basilaire,  tout 

(1)  Le  poids  moyen  du  cerveau  des  hommes  d'Europe  est  de  ISil^^^SS 
de  yingt  et  un  à  trente  ans,  et  [de  1410  «%36  de  trente  et  un  à  quarante 
ans. 
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à  fait  comparable  au  cartilage  sous-épîphysaire  des  os  kmgt, 
el  vers  dix-huit  ou  vingt  ans  le  cartilage  s'ossiBe;  Tocci' 
pital  se  soude  au  sphénoïde  à  l'Age  on  l'éducation  intdlec- 
tueile  commence  à  porter  ses  fruits.  Peut-être  que  les  causes 
qui  favorisent  Taccroissement  du  cerveau  sont  capables  de 
retarder  un  peu  cette  ossification  et  de  feciliter  ainsi  ral- 
longement du  crâne. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  recherches  de  Parchappe,  si  bien 
complétées  par  celles  de  M.  Broca,  ont  mis  en  évidence  Tin- 
fluence  du  travail  intellectuel  sur  le  volume  du  cerveau  et 
l'agrandissement  de  la  région  frontale  du  crâne. 

Nous  avons,  dans  nos  recherches,  cherché  à  conBrroer  les 
résultats  fournis  par  ces  deux  savants,  et  nous  avons  pensé 
que  les  conclusions  en  seraient  plusévidentes  si  l'on  pouvait 
étendre  Texpérience  à  une  plus  grande  quantité  d'individa& 
Il  devenait  en  même  temps  indispensable  de  choisir  ces 
individus  dans  des  conditions  sociales  identiques,  da  même 
âge,  de  la  même  taille  ;  en  un  mol,  les  recherches  devaient 
se  faire  sur  des  sujets  placés  dans  un  milieu  qui  les  rendit 
semblables  sous  le  plus  de  rapports  possible.  De  cette  ma- 
nière, il  était  facile  de  mettre  en  évidence  ce  qui  pouvait 
être  exclusivement  le  fait  du  travail  cérébral.  Notre  position 
k  récole  du  Val-de-Grâce  nous  permettait  d'avoir  précisé- 
ment sous  la  main  tous  les  éléments  de  pareilles  recherches. 

Pour  nous,  sans  chercher  &  établir  des  indices  céphalo- 
métriques  ni  à  mesurer  les  divers  diamètres  dq  crâne,  nous 
avons  opéré  sur  un  assez  grand  nombre  d'individus  avec  ie 
conformateur  dont  se  servent  les  chapeliers  pour  faire  leurs 
chapeaux*  Cet  instrument  prend  exactement  la  forme  de  la 
tête,  qu'il  traduit  par  un  tracé  de  réduction  toujours  en  rap- 
port avec  la  véritable  circonférence  donnée  par  rinstmmeoL 

Deux  pointes  en  ligne  droite,  correspondant  toiJÛoors  an 
vertex  et  marquant  le  diamètre  antéro-postérieur,  se  trouvent 
empiriquement  placées  en  avant  et  en  arrière  k  des  poioU 
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qui  représentent,  à  quelques  lignes  près,  deux  diamètres  : 
nous  les  appellerons  bi-frontal  et  bi-occipilal.  Il  est  évident 
que  la  position  de  ces  diamètres  change  suivant  la  grosseur 
des  têtes,  et  au  début  de  nos  recherches  nous  avons  cru 
trouver  là  une  cause  notable  d'erreur  ;  eh  bien,  nous  avons 
pu  nous  assurer  que  cette  position  varie  si  peu  qu'on  n'a 
pas  à  tenir  compte  de  la  variation. 

D'ailleurs  nous  ne  cherchons  pas  à  établir  tel  ou  tel  dia- 
mètre: ce  que  nous  comparons,  ce  sont  des  régions  anté- 
rieures et  des  régions  postérieures.  Il  est  évident  que  plus 
ces  régions  seront  larges  en  même  temps  que  la  longueur 
de  la  têle  sera  plus  grande,  plus  le  volume  sera  considé- 
rable. De  plus,  notre  diamètre  longitudinal  correspondant 
toujours  exactement  au  sommet,  on  voit,  parla  distance  qui 
le  sépare  de  la  circonférence  du  tracé,  le  degré  d'asymétrie 
qui  existe  chez  tous  les  sii^ets.  Il  va  sans  dire  qu'en  coiffant 
les  têtes  avec  le  conformaleur,  nous  avons  toujours  pris  les 
mêmes  points  de  repère.  Il  faut  que  l'appareil  soit  toujours 
mis  dans  la  même  position  horizontale,  car  sans  cette  con- 
dition nous  aurions  des  erreurs  incalculables.  Le  bord  de 
l'instrument  s'arrête,  en  avant  au  milieu  de  l'espace  qui  sépare 
les  sourcils  de  la  ligne  d'implantation  des  cheveux,  en  arrière 
au  niveau  d'un  plan  rasant  la  partie  supérieure  de  la  protu- 
bérance occipitale  externe.  C'est,  comme  on  le  voit,  la  posi- 
tion d'un  chapeau  mis  droit  sur  la  tête. 

Tous  nos  calculs  ont  été  effectués  d'après  les  diamètres 
mesurés  sur  les  tracés  de  réduction  du  conformaleur  :  c'est 
donc  en  millimètres  que  se  chiffreront  nos  moyennes. 

Nos  mensurations  ont  été  faites  sur  des  militaires,  c'est- 
à-dire  sur  des  individus  pris  dans  le  même  milieu  et  sortant 
de  conditions  sociales  à  peu  près  identiques.  C'est  ce  qui 
nous  permet  d'éliminer  les  valeurs  de  taille  et  d'âge,  puis- 
qu'elles sont  en  moyenne  les  mêmes  chez  tous  nos  sujets. 
Tous  portent  les  cheveux  coupés  courts,  ce  qui  écarte  une 
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chance  d'erreur,  puisqu'un  conformateur  donne  des  indi- 
cations variables  selon  l'épaisseur  de  la  chevelure. 

Nous  avons  comparé  : 

l*"  190  docteurs  en  médecine  ; 

2°  133  soldats  sachant  lire,  et  ayant  au  moins  une  instruc- 
tion primaire  ; 

3"  72  soldats  ne  sachant  pas  lire  ; 

4"*  91  détenus. 

Parmi  ces  derniers,  il  y  en  a  plus  des  trois  quarts  qui  ont 
reçu  une  instruction  primaire.  S'il  en  est  parmi  eux  qu'on 
ne  peut  guère  rapprocher  des  détenus  civils  en  considération 
du  peu  de  gravité  de  lafaute^  il  y  en  a  d'autres  qui,  pris  dans 
n'importe  quelle  condition,  civile  ou  militaire,  n'eussent 
jamais  été  que  des  réfractaires  à  toute  autorité. 

Nous  avons  calculé  en  premier  lieu  les  diamètres  longitu- 
dinaux, puis  les  diamètres  transversaux  antérieurs,  enfin  les 
diamètres  transversaux  postérieurs. 

Ces  moyennes  ont  été  dressées  sous  forme  de  tableau  pour 
que  Ton  puisse  mieux  saisir  d'un  coup  d*œil  les  différences 
qui  existent  entre  les  diverses  catégories. 


DIAMiTRBS 

DOCTEURS 

en 
médecine. 

SOLDATS 

sachant  lire 

SOLDATS 

illettrés. 

DifÏÏSW 

1 

OIFPÉRIJSCBS 

Longiludiiial. 

Anlérieur 
(bi-Arontal). 

Poilërieur 
(bi-occipital). 

85«".89 
««.91 
52«-.58 

43«».65 

4â«*.35 

50»-.«7 

81— ,10 
40««,96 

En  faveur  des  doclciin  :  4*.3i> 

1 

1 

L'inspection  du  tableau  montre  que  tous  les  diamètres 
sont  plus  grands  chez  les  docteurs  ;  mais  si  l'on  compare 
entre  elles  toutes  les  catégories,  on  voit  combien  est  relati- 
vement grande  la  différence  qui  sépare  la  troisième  (soldats 
illettrés),  par  exemple^  de  la  première  (docteurs).  Laissons 
pour  un  moment  le  diamètre  longitudinal  pour  ne  nous  oc- 
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cuper  que  des  deax  aatres.  Nous  voyons  pour  l'antérieur  les 
docteurs  dépasser  les  autres  catégories  de  6°*",37^  ce  qui  est 
énorme  à  côté  du  diamètre  postérieur,  puisque  celui-ci  ne 
diflère  que  de  ir^^fii.  Encore  est-il  une  catégorie,  celle  des 
soldats  illettrés^  qui  a  50*^,27  de  diamètre  postérieur,  tandis 
que  les  docteurs  ont  52*^,58.  Si  l'on  compare  chez  ces  deux 
groupes  le  diamètre  antérieur,  on  trouve  tô'^.SS  contre 
48"",91,  soit  une  différence  de  ^"•"jSe,  chiffre  élevé,  qui  n'est 
dépassé  que  par  les  détenus. 

Mais  le  tableau  montre  assez  les  différences  entre  les 
moyennes,  et  il  est  facile  de  voir  que,  si  ces  régions  posté- 
rieures de  la  tête  sont  un  peu  plus  développées  chez  les 
docteurs  que  chez  nos  autres  sujets,  la  différence  à  leur 
avantage  est  beaucoup  plus  sensible  pour  la  région  frontale 
que  pour  la  région  occipitale  ;  et  nous  voyons  une  gradation 
nettement  décroissante  en  commençant  par  la  catégorie  la 
plus  instruite.  Nous  sommes  donc  amenés  à  voir  que  la 
région  antérieure  de  la  tête  a  été  bien  plus  développée  chez 
les  gens  instruits  qui  ont  continué  à  cultiver  leur  intelli- 
gence, que  chez  les  illettrés  ou  les  détenus.  Chez  ces  der- 
niers, nous  avons  une  moyenne  considérable  des  diamètres 
postérieurs.  Elle  est,  en  effet,  de  49"*'',96  quand  l'antérieure 
est  de  41"^,62.  Il  est  remarquable  que,  dans  cette  dernière 
catégorie,  le  diamètre  antérieur  soit  moins  grand  que  chez 
1rs  illettrés.  On  pourrait  trouver  là  un  argument  contre  ce 
que  nous  avançons  d'une  manière  générale  ;  mais  cet  argu« 
ment  serait  spécieux,  car  si,  parmi  les  détenus,  il  y  a  un 
certain  nombre  d'hommes  plus  intelligents^  la  plupart  n'ont 
jamais  travaillé  de  façon  à  augmenter  le  volume  de  leur 
région  frontale.  Il  serait  intéressant  d'établir  des  moyennes 
pour  calculer  le  degré  d'asymétrie  qui  doit  exister  entre  les 
deux  côtés  du  crâne.  Cette  asymétrie,  qui  est  le  caractère  des 
races  et  des  individus  supérieurs,  a  été  prouvée  par  des 
recherches  antérieures. 
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M.  de  Luca  a  trouvé  que  les  os  de  la  moitié  droite  du 
crâne  pesaient  plus  que  ceux  de  la  moitié  gauche.  Notre 
collègue,  M.  le  docteur  Delaunay,  Ta  constaté  expérimen- 
talement. Il  a  comparé  Tune  a?ec  l'autre  les  rondelles  au 
moyen  desquelles  les  chapeliers  représentent  la  tête  de 
leurs  clients.  En  calculant  sur  272  de  ces  rondelles,  il  a 
trouvé  que  76,47  fois  sur  100  la  région  frontale  était  plus 
développée  à  droite,  tandis  que  la  partie  gauche  l'était 
15,80  fois.  La  région  occipitale  était  selon  lui  plus  déve- 
oppée  à  droite  45,58  p.  100  et  à  gauche  37,86  p.  100. 

Quoique  cet  examen  deFasymétrie  reste  un  peu  en  dehors 
du  but  que  nous  nous  sommes  proposé,  nous  avons  remar- 
qué que  la  région  frontale  esl  plus  développée  à  gauche 
chez  les  gens  instruits,  tandis  que,  chez  les  illettrés  ou  les 
personnes  dont  Tintelligence  est  restée  inactivci  c'est  à 
droite  que  la  région  postérieure  du  crâne  s'est  principale* 
ment  accrue. 

Il  faudrait  dans  les  recherches  tenir  compte  des  gauchers, 
et  Ton  ferait  certainement  une  étude  bien  intéressante 
en  comparant  entre  eux  les  crânes  de  deux  catégories  de 
gens  également  instruits,  les  uns  gauchers,  les  autres  droi- 
tiers. On  arriverait  peut-être  à  des  résultats  établissant  une 
sorte  de  loi  d'asymétrie. 

Il  y  aurait  tout  àfaire  dans  cette  directiond'idées,  que  nous 
n'avons  fait  pour  le  moment  qu'effleurer;  aussi,  sans 
nous  étendre  davantage  sur  cette  dernière  partie  de  notre 
travail,  nous  tirerons  les  deux  conclusions  suivantes,  qui 
nous  semblent  ressortir  nettement  de  l'exposé  de  nos 
moyennes  : 

1*  La  tète  est  plus  développée  chez  les  gens  instruits  qui 
ont  fait  travailler  leur  cerveau,  que  chez  les  illettrés  ou  les 
individus  dont  l'intelligence  est  restée  inactive; 

2*  Chez  les  gens  instruits,  la  région  frontale  est  relative- 
ment plus  développée  que  la  région  occipitale,  et  si  la 
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différence  entre  ces  deux  régions  existe  au  profit  de  la  der- 
nière, cette  différence  est  minime,  alors  que  chez  lesillellrés 
elle  est  considérable. 

Nous  n'ayons  pas  eu,  dans  ce  mémoire,  la  prétention  de 
faire  faire  un  pas  de  plus  à  l'anthropologie,  à  la  craniomé- 
trie,  encore  moins  de  tirer  de  nos  chiffres  des  déductions 
philosophiques;  nous  avons  seulement  essayé  d'appliquer 
un  instrument  répandu  à  des  recherches  qui  tiennent  une 
si  grande  place  dans  les  travaux  scîentiûques  actuels.  Loin 
de  consacrer  notre  travail  exclusivement  à  une  question 
d'anthropologie,  nous  avons  pensé  qu'il  était  aussi  du 
domaine  de  l'hygiène. 

Après  nos  prédécesseurs,  Parchappe  et  M.  Broca,  nous 
avons  montré  que  l'éducation  avait  une  influence  sur  le 
développement  du  cerveau.  Le  travail  intellectuel  produit 
une  augmentation  de  volume  du  crâne,  et  cet  accroissement 
porte  surtout  sur  la  partie  frontale,  ce  qui  semble  bien  indi- 
quer que  les  lobes  frontaux  sont  le  siège  des  facultés  les  plus 
élevées  de  l'intelligence. 

L'éducation,  Tinstruction,  l'exercice  de  ces  facultés  supé^ 
rieures  ne  rendent  pas  seulement  l'homme  meilleur;  elles 
le  modifient  et  le  perfectionnent  en  agrandissant  son  cerveau, 
et  ces  développements  successifs,  répétés  dans  la  longue 
série  des  générations,  finissent  par  persister  en  devenant 
un  caractère  de  race.  La  diffusion  et  la  généralisation  du 
travail  intellectuel  sont  indispensables  pour  tous  les  mem- 
bres d'une  même  collectivité.  Quand  les  hommes  s'instrui- 
sent, les  nations  se  perfectionnent. 

C'est  à  ce  point  de  vue  que  nos  expériences  ont  un  certain 
intérêt  et  que  notre  travail  nous  a  paru  faire  partie  du  pro- 
gramme d'études  que  s'est  tracé  la  Société  de  médecine 
publique. 

DISCUSSION. 

M.  Gustave  Lagneau.  —  Dans  leurs  intéressantes  mensurations 

2*  SÉRIE,  1878.  —  TOME  L.  »  1"  PARTIE.  & 
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MM.  Lacassague  et  Cliquet  se  sont  servis  du  conformateur  appliqué 
à  des  soldats  se  trouvant  dans  des  conditions  comparables,  iden- 
tiques, sauf  toutefois  sous  le  rapport  ethnologique  ;  car  daiis  les 
régiments  de  l'armée  active  les  hommes  proviennent  de  diverses 
régions  de  la  France,  peuplées  par  plusieurs  races,  au  volume  cé- 
phalique  notablement  différent. 

Relativement  au  conformateur,  je  dirai  qu'en  examinant  chei  an 
chapelier  les  cartes  reproduisant  en  petits  tracés  les  formes  de  tête 
de  ses  clients,  je  fus  fort  surpris  de  Textrème  asymétrie  de  nom- 
breux tracés. 

Or,  tout  récemment,  M.  Broca  regardait  cette  asymétrie  comme 
n'étant  qu'apparente,  et  l'attribuait  au  défaut  d'horizontalité  de  l'in- 
strument lors  de  son  application,  défaut  résultant  de  ce  qae l'obser- 
vateur se  plaçait  ordinairement  sur  le  côté  et  non  en  face  de  la 
personne  observée.  Je  ne  doute  pas  que  MM.  Lacassagne  etCiiçQ^l 
n'aient,  dans  leurs  meusuralious,  pris  soin  d'éviter  cette  caase  d'asy- 
métrie apparente,  non  réelle.  Cependant  je  vois  que  nos  collègues 
signalent  une  asymétrie  considérable,  due  au  grand  développem^^ 
des  régions  crâniennes  répondant  d'une  part  au  lobe  anténear 
gauche,  dont  certaine  circonvolution  présiderait  à  la  parole,  et 
d'autre  part  au  lobe  occipital  droit. 

BiM.  Lacassagne,  et  Cliquet  dans  leurs  mensurations,  ont  ch^be 
non  à  dessiner  la  circonférence  horizontale  du  crâne,  mais  à  déter- 
miner trois  diamètres,  l'un  antéro-postérieur  et  deux  transversaux. 

Le  diamètre  antéro-postérieur  mesuré  de  la  protubérance  ooci|n- 
tale  à  un  point  médian  frontal,  situé  à  un  centimètre  au-dessus  de  la 
racine  du  nez,  diamètre  inio-frontal,  est  bien  déterminé.  Q^ 
aux  deux  diamètres  transversaux,  l'un  frontal,  l'autre  pariétal,  leurs 
points  de  repère  terminaux,  peut-être  fixés  sur  le  confonnat^l'» 
me  paraissaient  avoir  l'inconvénient  de  n'être  nullement  détcnnin«* 
sur  la  tôle  elle-même.  Les  diamètres  ne  se  terminent  pas  à  des 
points  anatomiques  précis.  Peut-être  néanmoins  suffiçenl-ils  pour 
permettre  d'apprécier  approximativement  le  développement  relatif 
de  la  partie  antérieure  et  de  la  partie  postérieure  de  la  télé. 

Je  ne  me  refuse  nullement  à  admettre  l'inQuence  de  l'intellig^Bce 
sur  la  forme  et  le  développement  de  la  tête.  Toutefois  il  est  bon 
de  remarquer  que,  chez  certains  sauvages,  chez  certains  peoples 
peu  civilisés  dont  la  culture  intellectuelle  paraît  être  assez  nidi- 
mentaire,  on  constate  un  développement  considérable  de  U  |*^te. 
M.  Broca  a  montré  que,  dans  notre  propre  pays,  à  l'époque  uéolilhiquc 
ou  de  la  pierre  polie,  le  développement  crânien  et  la  capacité  encé- 
phalique des  habitants  de  la  grotte  de  l'Homme  mort,  auprès  de 
Saint-Pierre  des  Triplés,  dans  le  département  de  la  Lozère,  étaient 
remarquablement  considérables.  Ces  18  crânes  cubent  en  moyenne 
1543^88,  alors  que  125  crâues  parisiens  du  xix*  siècle,  dtn^ 
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époqae,  cubent  ii80*^%52y  soit  63  centimètres  cubes  de  moins.  Ajou- 
tons  que  chez  ces  troglodytes,  contrairement  à  ce  que  Ton  observe 
actuellement,  la  femme  présentait  une  capacité  crânienne  de  peu 
inférieure  à  celle  de  Thomme,  la  différence  sexuelle  n'étant  approxi- 
mativement que  de  100^,  au  lieu  de  200^,  généralement  obser- 
vée (i). 

Néanmoins,  à  l'appui  des  résultats  obtenus  des  mensurations  com- 
paratives prises  par  Parchappe  sur  des  roanouvriers  et  des  savants, 
par  M.  Broca  sur  des  infirmiers  et  des  internes  en  médecine  et  en 
pharmacie,  et  par  MM.  Lacassagne  et  Cliquet  sur  des  soldats  plus 
ou  moins  illettrés  et  sur  des  médecins,  on  peut  encore  rappeler  cer- 
tains résultats  obtenus  par  M.  Broca  de  la  comparaison  de  diverses 
séries  de  crânes  parisiens.  Comparant  :  1°  des  crânes  provenant  d'un 
cimetière  de  la  Cité  ayant  reçu  des  individus  de  la  classe  supérieure, 
antérieurement  au  xn*  siècle  ;  2<>  des  crânes  extraits  du  charnier 
des  Innocents,  destiné  aux  morts  de  la  classe  inférieure;  3o  des 
crânes  nullement  anciens  retirés  de  la  fosse  commune  du  cime- 
tière de  rOuest  ;  A*  des  crânes  extraits  des  sépultures  particulières 
de  ce  même  cimetière,  cet  anthropologiste  a  reconnu  que  les  crânes 
de  la  fosse  commune  du  xix*  siècle,  puis  ceux  du  charnier  des  Inno- 
cents ont  une  capacité  crânienne  moyenne  notablement  moindre  que 
ceux  du  cimetière  aristocratique  du  xti*  siècle  et  surtout  que  ceux 
des  sépultures  particulières  du  xix*  siècle  C2). 

Nombre  Capacité  crânienne 

do  crâ/iGS  moyenne. 

do     crânes  de  la  fosse  commune  du  cimetière  de 

rOuest ;  XIX*  siècle 1403^  14 

J 17      crânes  du  charnier  des  Innocents i  409%  31 

115      crânes  du  cimetière  de  la  cité,  xii*  siècle. .  1  425*^,  98 
90      crânes  des  sépultures  particulières  du  cime- 
tière de  rOuest,  xix«  siècle 1  484«,  23 

Ou  voit  qu'à  ces  diverses  époques  les  riches,  plus  à  même  de  culti- 
ver leur  intelligence,  de  s'instruire,  ont  une  capacité  céphalique 
moyenne  plus  grande  que  les  indigents,  obligés,  par  des  conditions 
sociales  moins  heureuses,  de  négliger  toute  culture  intellectuelle. 
En  outre,  constatant  que  les  crânes  aristocratiques  du  xii*  siècle 
ont  un  peu  moins  de  capacité  que  les  crânes  modernes  des  sépul- 

(i)  firoca:  Sur  les  crânes  de  la  caverne  de  rhomme  mort  (Revue  d'Au' 
Ihrop.y  t.  II,  p.  i  à  53,  1873). 

(3)  Broca  :  Sur  des  crânes  d'un  cimclière  de  la  Cité...  (BtiU.  de  la  Soc 
d*Anthrop.,  t.  II,  p.  501-513,  1861):  Sur  Ui  capacité  des  crânes  parisiens  de 
diverses  époques (i?u/{.  delà  Soc.  d^Anthrop.y  t.  III,  p.  102-106,  1862). 
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tares  particulières,  M.  Broca  observe  c  que  la  capacité  moyenne  da 
crâne  s*est  accrue  ^l^puis  le  xii*  siècle  d'une  manière  notable  >.  11  ne 
peut  s'agir  ici  d'un  développement  céphalique  s'accroissant  de  gé- 
nération en  génération;  car  dans  notre  population  parisienne,  actuel- 
lement composée  d'environ  un  tiers  de  natifs  pour  deux  tiers  d'immi- 
grés. Rondin,  Gratiolet,  Gaffe,  MM.  de  Quatrefages  et  Champonillon 
ont  montré  que  les  natifs  parisiens  ne  se  perpétuent  guère  au  delà 
de  3  à  5  générations  quand  ils  ne  s'unissent  pas  à  des  immigrés.  Te- 
nant compte  de  ce  renouvellement  incessant  de  la  population  pari- 
sienne, on  est  moins  disposé  à  attribuer  cet  accroissement  de  la 
capacité  crânienne  à  un  développement  progressif  héréditaire  qu'à 
une  sorte  de  sélection  exercée  par  Paris  sur  les  populations  provin- 
ciales, dont  les  individualilés  intelligentes,  à  crânes  amples,  par 
suite  des  communications  de  plus  en  plus  faciles,  se  porteraient  de 
plus  en  plus  vers  la  capitale  oîi  ils  sauraient  trouver  l'emploi  de 
leurs  aptitudes  supérieures. 

Pareille  sélection  urbaine  serait-elle  exercée  par  certaines  autres 
villes  sur  les  individualités  intelligentes  des  populations  rurales 
circonvoisines?  On  pourrait  le  supposer  d'une  part,  lorsqu'on  voit 
N.  Blanchard  remarquer,  au  congrès  scientifique  de  Limoge% 
que  les  chapeliers  fournissent  aux  citadins  des  chapeaux  plus 
grands  que  ceux  fournis  aux  hommes  des  campagnes  (I);  d'autre 
part,  lorsqu'on  sait  que  M.  Durand  de  Gros,  dans  le  département  de 
l'Aveyron,  a  signalé  une  différence  considérable  dans  la  confor- 
mation Ct^phalique  des  citadins  au  crâne  volumineux,  parfois  i 
dolichocéphalie  frontale,  et  celle  des  ruraux,  au  crâne  moins  volu- 
mineux, brachycéphale  ;  différence  de  conformation  qui  ne  parait  nul 
lement  attribuable  â  l'influence  modificatrice  rapide  du  milieu 
urbain,  indiquée  par  ce  confrère  (2). 

M.  Cliquet. —  Le  milieu  urbain  ne  parait  pas  avoir  eu  chez  les  an- 
ciens la  même  influence  que  chez  nous  ;  nous  voyons  en  effet  leurs 
statuaires  nous  représenter  les  différents  types  «vec  des  têtes  peu 
volumineuses  et  dont  la  petitesse  frappe  même  un  œil  peu  exercé  â 
juger  les  formes.  Les  plus  belles  œuvres  que  nous  ait  laissées  l'anti- 
quité, et  au  premier  rang  la  Vénus  de  Milo,  l'Hercule  Farnèse,  sont 
des  corollaires  de  l'opinion  d'Âristote. 

M  Lagneau.  —  Je  ne  crois  pas  que  l'étude  comparative  des  stataes 
antiques  permette  de  constater  un  accroissement  du  volume  de  la 

(i)  Blanchard  :  Note  sur  la  conformation  de  la  tôte  observée  dant  le  Li- 
mousin {Compte  rendu  du  congrès  scientifique  de  France  tenu  à  lÀmoQes, 
t.  Il,  p.  23). 

(t)  Durand  de  Gros  :  Sur  Taclion  des  milieux  géologiques  dans  rAveynm 
{BulL  de  la  Soc.  d'Anthrop.,  2*  série,  t.  111,  p.  346,  et  L  IV,  p.  205,  1868 
et  \m). 
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tète  de  nos  contemporains.  Le  type  beHéne  représenté  par  la  sta- 
tuaire grecque  se  faisait  remarquer  par  sa  face  ovale,  régulière, 
très-orthognate,  par  son  crâne  à  région  frontale  haute,  droite,  ver- 
ticale, faisant  suite  au  nez  ;  conformation  paraissant  parfois  avoir 
été  exagérée  par  certains  artistes  pour  quelques  statues  de  Jupiter. 
Le  t)pe  romain,  au  contraire,  se  faisait  remaixjuer  par  un  front  droit, 
large,  mais  bas,  par  un  vertex  plat,  un  développement  crânien  sus. 
auriculaire  considérable,  par  une  face  large,  carrée.  Ces  deux  races, 
très-différentes  entre  elles,  ne  peuvent  nullement  être  comparées 
avec  les  races  qui  peuplent  notre  Europe  occidentale. 

M.  Cliquet.  — J'attire  Tattention  de  la  société  sur  ce  point  que  nous 
avons  mesuré  des  têtes  et  non  des  crânes,  ce  qui  est  bien  différent. 

M.  LuNiBR.  —  Je  crois,  comme  mes  honorables  collègues,  que  le 
travail  intellectuel  a  sur  le  développement  du  crâne  une  certaine 
influence,  mais  je  considère  que  c'est  surtout  avant  Tâge  de  8  â 
iO  ans  que  cette  influence  se  fait  sentir. 

Le  milieu  dans  lequel  se  développent  les  enfants  détermine  sons 
ce  rapport  des  différences  très-sensibles  :  que  Ton  place,  par 
exemple,  nn  même  enfant  dans  le  milieu  parisien  ou  dans  la  cam- 
pagne, le  développement  intellectuel  sera  bien  différent,  et  Ton  con- 
statera en  même  temps  que  c'est  surtout  de  6  â  10  ans  que  se  dé- 
veloppent à  la  fois  le  cerveau  et  le  crâne.  Plus  tard,  l'influence  du 
travail  intellectuel  sur  le  développement  du  crâne  est  moins  sen- 
sible. 

Lors  donc  que  vous  comparez  des  médecins  et  des  soldats  de 
20  ans,  sans  vous  préoccuper  du  milieu  dans  lequel  ils  ont  passé 
leurs  premières  années,  vous  vous  exposez  à  commettre  de  graves 
erreurs. 

Un  enfant  de  10  ans,  élevé  â  Paris,  est  développé,  au  point  de 
vue  intellectuel,  comme  un  enfant  de  12  à  15  ans  à  la  campagne.  Je 
n'insiste  pas  sur  ce  côté  de  la  question,  parce  que  je  n'ai  pas  sons 
la  main  des  documents  assez  précis. 

J'avais  commencé,  il  y  a  longtemps  déjà,  des  recherches  sur  ce 
sujet,  et  j'étais  arrivé  h  cette  conclusion  que  c'est  surtout  de  10  à 
12  ans  que  se  fait  le  développement  de  l'encéphale  et  de  la  calotte 
crânienne. 

-  M.'^Lagneau.  — Je  ne  sais  si,  ainsi  que  le  pense  M.  Lunier,  le  déve- 
loppement plus  ou  moins  considérable  de  la  tête  dépend  principa- 
lement de  la  culture  intellectuelle  durant  les  douze  premières  an* 
nées  de  Texistence.  Toutefois,  à  défaut  de  mensurations  céphaliques, 
je  rappellerai  que  dans  les  colonies,  où  parfois  dans  les  mêmes 
écoles  se  trouvent  des  enfants  de  races  diverses,  on  remarquerait 
peu  de  différence  dans  les  aptitudes  intellectuelles  durant  les  pre- 
mières années  de  l'enfance,  et  qu'en  général  ce  ne  serait  que  plus 
tard  que  l'intelligence,  semblant  s'arrêter  dans  son  évolution  chez 
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les  individus  de  races  nègres  ou  d'autres  races  inférienres,  conti- 
nuerait à  se  développer  chez  les  individus  de  races  blanches. 

M.  LuNiER.  —  Je  n'ai  pas  dit  que  le  développement  do  crâne 
s'arrêtait  à  12  ans,  j'ai  dit  qu'il  se  faisait  surtout  jusqu'à  12  ans  et 
qu'ensuite  il  était  beaucoup  moins  sensible.  Quant  aux  rapports  de 
la  capacité  du  crâne  avec  le  développement  intellectuel,  la  ques- 
tion est  trop  complexe  pour  être  traitée  incidemment. 

M.  GuBLER.  ^  Je  demande  à  nos  honorables  collègues  la  permis- 
sion de  leur  faire  quelques  remarques.  Je  suis  très-disposé  à  croire 
qu'il  y  a  un  rapport  entre  les  dimensions  du  crâne  et  les  facultés 
intellectuelles.  Cependant  je  regrette  que,  dans  les  traTaux  qui  ont 
été  faits  depuis  longtemps  sur  ce  sujet,  on  se  soit  plus  préoccupé 
de  la  masse  du  cerveau  que  de  sa  qualité.  Nous  avons  tous  connu 
des  gens  microcéphales  dans  une  certaine  mesure,  et  qui  étaient 
très-intelligents.  Le  professeur  T.,  Tun  de  nos  maîtres  les  pins 
illustres,  qui  était  dans  ce  cas,  se  plaignait  tout  haut  d'un  artiste 
qui  lui  avait  accordé  un  grand  front  comme  il  était  couTenu  à  une 
certaine  époque  qu'en  devaient  avoir  tous  les  hommes  supérieurs. 

H  existe,  je  le  répète,  un  certain  rapport  entre  le  développement 
de  l'intelligence  et  la  capacité  crânienne,  mais  cependant  il  ne  fau- 
drait pas  pousser  les  choses  trop  loin.  On  peut  être  très-intelligent 
et  avoir  une  tête  médiocrement  volumineuse. 

Je  reconnais  les  différences  signalées  par  MM.  Lacassagne  et 
Cliquet;  mais,  lorsqu'il  s'agit  de  l'interprétation,  je  ne  suis  pas  d'ac- 
cord avec  nos  savants  collègues.  Je  crois  au  développement  de  la 
tête  sous  l'influence  du  travail  intellectuel.  Pour  mieux  dire,  je 
crois  que,  lorsque  le  crâne  n'est  pas  ossifié,  ce  développement  peut 
se  faire  dans  une  mesure  plus  large  que  quand  l'ossification  est 
complète.  Mais  la  démonstration  de  cette  influence  du  travail  de 
l'esprit  sur  le  développement  du  crâne  ne  ressort  pas  bien  des 
chiffres  exposés  par  les  auteurs  de  la  communication.  A  mon  avis, 
il  y  aurait  lieu  de  retourner  la  proposition  de  nos  collègues  et  de 
dire  que  la  capacité  des  crânes  mesurés  par  eux  était  en  rapport 
avec  l'intelligence  native  des  sujets.  Les  docteurs  en  médecine 
viennent  de  toutes  les  classes  de  la  société  ;  mais  beaucoup  d'entre 
eux,  qui  sont  nés  dans  les  classes  inférieures,  n'ont  dûqu'à  leur  in- 
telligence de  pouvoir  s'élever  jusqu'à  la  profession  libérale.  Il  est 
possible  qu'un  fils  de  paysan  devienne  docteur.  Mais  comment  cela 
se  fait-il  ? 

Supposons  qu'un  laboureur  ait  plusieurs  fils  :  le  premier  ne  sera 
peut-être  bon  qu'à  faire  un  garçon  d'écurie;  un  second,  moins  borné, 
pourra  reprendre  la  ferme  ;  mais  si  le  troisième  se  distingue  par 
son  intelligence  plus  développée,  le  curé  lui  enseignera  le  latin, 
peut-être  un  peu  de  français,  il  le  fera  entrer  au  petit  séminaire, 
puis,  grâce  à  quelques  sacrifices,  ce  jeune  homme  pourra  devenir 
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docteur  en  médecine.  Naturellement  ce  dernier  fils  pourra  présenter 
un  crâne  plus  développé  que  ses  frères  ;  faudra-t-il  mettre  ce  dé» 
veloppement  sur  le  compte  de  ses  études  ?  Évidemment  non. 

Quant  aux  différences  de  quelques  millimètres  à  Tavantag^e  des 
crânes  de  ceux  qui  savent  lire,  elles  u*ont  aucune  importance  dans 
la  question.  C*est  là  sans  doute  une  circonstance  toute  fortuite,  et 
l'on  ne  peut  raisonnablement  attribuer  une  influence  quelconque 
sur  la  conformation  et  les  dimensions  du  crâne  au  minime  travail 
intellectuel  nécessaire  pour  apprendre  à  lire. 

Je  résume  ma  pensée  en  disant  que  Tintelligence  appartient  aux 
bonnes  tètes  et  que  les  faits  invoqués  ici  ne  prouvent  pas  suffisam- 
ment l'influence  de  la  gymnastique  intellectuelle  sur  l'amplialion 
de  la  botte  crânienne. 

M.Lagneau.  —  Gratiolet  (1)  a  rappelé  que  divers  hommes  supé- 
rieurs par  leur  intelligence  avaient  présenté  une  tète  peu  volumi- 
neuse, un  encéphale  peu  pesant.  La  grande  complexité  des  circonvolu- 
tions cérébrales,  alors,  paraîtrait  suppléer  au  volume  du  cer- 
veau. 

D'ailleurs,  dans  l'appréciation  du  volume  et  du  poids  du  cerveau, 
il  faut  tenir  compte  de  la  taille  de  l'individu.  Certains  anatdmistes 
allemands,  MM.  Emile  Husckhe,  Wagner,  admettent  qu'en  général 
les  cerveaux  allemands  ont  un  poids  un  peu  supérieur  au  poids 
moyeu  du  cerveau  français.  Ainsi  que  l'a  fait  observer  M.  Broca, 
cette  différence,  fort  minime,  semble  être  en  rapport  avec  la  taille 
plus  élevée  de  la  race  germanique  septentrionale  (2). 

Quant  au  type  romain,  il  est  certain  que  le  développement  du 
crâne  était  énorme,  mais  ce  type  n'était  pas  comparable  à  nos  types 
occidentaux. 

On  ne  peut  pas  comparer  les  statues  antiques  avec  nos  types 
actuels. 

On  a  aussi  représenté  des  hommes  très-intelligents  ayant  une 
obliquité  du  front  très-remarquable  ;  mais  je  crois  que  le  dévelop- 
pement coronal  était  exagéré.  Vous  voyez  de  même  qu'à  la  fin  du 
siècle  dernier  on  représentait  le  front  excessivement  oblique  :  en 
ce  temps-là,  c'était  la  mode  d'avoir  un  front  oblique. 

M.  Gavabret.  —  Cette  obliquité  du  front  n'était  qu'apparente. 
Cette  apparence  était  due  au  mode  de  coiffure  adopté. 
ÏjSl  coiffure  en  ailes  de  pigeon  fait  toujours  paraître  le  front 


(i)  Gratiolet:  Sur  la  forme  et  la  cavité  crânienne  d'un  Totonaque  avec 
réflexion  sur  la  signification  du  volume  de  rcncéphale,  sur  le  poids  et  le 
volume  du  cerveau  {Bull,  de  la  Soc,  d'Antrop.,  t.  II,  p.66-71,  23^275, 
421-ai.  1861). 

(2)  Broca  :  Bull  de  la  Soc.  d'Anihrop.,  t.  Il,  p.  441,  etc. 
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oblique  ;  c'est  pourquoi  touj  les  desstas  de  cette  époque    donnent 
aux  personnages  des  fronts  fuyants. 
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DE  L'EMPOISONNEMENT  ARSENICAL 

PAR  DES  DOSES  MÉDIOCRES  ET  RÉITÉRÉES    DE    POISON. 

Relation  médico-légale  de  l'affaire  Danyal. 
Par  KM.  OeorgM  BBAOSBOV,  BSUBK8  et  &'HOR« 


Nous  croyons  devoir  reproduire  intégralement  toutes  les 
pièces  d*un  procès  récent  qui  a  profondément  ému  l'opi- 
nion publique  et  donné  lieu  aux  récriminations  et  aux  atla* 
ques  les  plus  passionnées  et  les  plus  injustes. 

Nous  ferons  suivre  la  publication  de  nos  rapports  de  con- 
sidérations relatives  à  cette  forme  rare  de  l'empoisonnement 
«irsenical  qui  n'est  ni  l'empoisonnement  aigu,  ni  l'cmpoison* 
nement  chronique,  mais  Tempoisonnement  à  doses  mé- 
diocres et  répétées. 

La  relation  médico-légale  de  TafTaire  Danval  montrera 
avec  quelles  minutieuses  précautions  nous  avons  procédé 
aux  recherches  qui  nous  étaient  conGées.  Partout  où  nous 
avons  cru  pouvoir  trouver  une  origine  de  l'arsenic  existant 
dans  les  viscères,  autre  que  l'empoisonnement,  nous  avons 
immédiatement  dirigé  notre  attention  de  ce  côté  :  les  médi- 
cauients,  le  vin,  les  vêtements  de  la  dame  Danval,  le  papier 
de  sa  chambre^  les  rideaux  de  son  lit  ont  été  examinés  par 
nous  et  ce  n'est  qu'après  cette  longue  série  de  recherches, 
après  tous  ces  rapports  successifs^  qui  forment  presque  un 
volume,  que  nous  avons  cru  pouvoir  formuler  nos  conclu- 
sions :  elles  ont  été  appuyées  par  la  haute  autorité  d'un 
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maître  éminent  dont  personne  ne  saurait  méconnaître  la 
compétence  toute  spéciale.  En  l'absence  si  regrettable  de 
notre  cber  maître,  M.  Tardieu,  l'autorité  du  professeur  de 
thérapeutique  de  la  Faculté  de  Paris  était  celle  que  l'on 
devait  immédiatement  invoquer. 

L'affaire  Danva!  avait  été  confiée  à  l'un  des  magistrats 
quiy  par  leur  talent  et  leur  impartialité,  honorent  le  plus 
à  Paris  les  hautes  fonctions  de  juge  d'instruction.  M.  Guil- 
lot  a  cru  devoir,  pendant  l'instruction  et  alors  que  le  pré- 
venu était  encore  en  liberté,  inviter  ce  dernier  à  désigner 
un  professeur  de  Faculté  ou  un  membre  de  l'Académie  de 
médecine  auquel  on  remettrait  les  pièces  à  convictions 
et  les  rapports  recueillis  par  l'instruction. 

On  provoquait  ainsi,  non  plus  au  jour  de  l'audience,  mais 
pendant  l'instruction,  ce  débat  contradictoire  que,  désireux 
de  lumière,  inquiets  de  la  responsabilité  qui  pèse  sur  nous, 
nous  appelons  de  tous  nos  vœux. 

Pour  juger  les  divergences  qui  existaient  entre  Thono- 
rable  M.  Bonis  et  nous,  non  pas  sur  la  réalité  des  faits,  mais 
sur  des  points  de  doctrine,  on  a  eu  recours  à  un  super- 
arbitrium,  à  une  consultation  demandée  à  un  membre  de 
l'Académie  et  de  la  Faculté.  On  réalisait  ainsi  toutes  les 
réformes  demandées  à  grand  bruit  comme  une  garantie 
nécessaire  pour  l'accusé  :  débats  contradictoires  pendant 
rinstruction,  contrôle,  pardes  membres  de  l'Académie  et  de 
la  Faculté,  des  expertises  médico-légales. 

Toute  satisfaction  a  donc  été  donnée  à  l'opinion  publique 
et  aucun  moyen  de  défense  n'a  fait  défaut  à  l'accusé. 

Par  respectpour  notre  profession,  par  respect  surtout  pour 
la  Faculté  à  laquelle  deux  d'entre  nous  appartiennent  comme 
Professeurs  agrégés,  nous  ne  dirons  rien  d'un  incident 
regrettable  qui  a  produit  partout  une  douloureuse  impres- 
sion. 

Nous  avons  accepté  avec  nos    honorables    confrères, 
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MM.  Bouis  et  Oallard,  animés  tous  deux  de  la  passion 
de  la  vérité,  une  discussion  ardente,  mais  coartoise. 
II  n'en  fut  pas  de  môme  d'un  troisième  adversaire  ;  mais, 
imitant  la  sage  réserve  de  Thonorable  avocat  général  qui 
portait  la  parole  dans  TalTaire  Danval,  comme  lui  nons  ne 
ferons  point  à  ce  contradicteur  trop  passionné  l'honneur  de 
citer  son  nom. 

RAPPORT  d'autopsie. 
AOTOPSTE    DU  CADAVRE    DE    LA   DAME  DaNVAL. 

è 

Nous,  soussignés,  Georges  Bergeron  et  Emile  Delens,  docteurs 
en  médecine,  agrégés  à  la  Faculté  de  Paris,  eo  vertu  d'une  ordon- 
nance de  M.  Guillot,  juge  d'inslruction,  serment  préalablement 
prêté,  avons  procédé  aujourd'hui,  22  septembre  1877,  à  l'examen 
du  cadavre  de  la  dame  Danval^  née  Jarryy  figée  de  t\  ans, 
dccédée  le  9  septembre,  rue  de  Maubeuge,  n*  12,  et  inhumée  au 
cimetière  Montmartre. 

Le  corps  a  été  transporté  à  la  Morgue  où  nous  avons  pratiqué 
l'autopsie.  11  présente  des  signes  de  putréfaction  avancée  aux  mem- 
bres, au  cou,  et  à  la  face  ;  dans  tous  ces  points,  il  y  a  une  infiltra- 
tion  gaseuse  des  tissus  qui  augmente  le  volume  des  parties  ;  la 
face,  en  particulier,  est  bouffie,  méconnaissable.  Les  téguments  sont 
d'une  couleur  vert-foncé  ou  brunâtre,  et  l'épiderme  soulevé  par  une 
sérosité  roussÂtre  se  détache  par  larges  plaques  en  beaucoup  d'en- 
droits, notamment  au  cuir  chevelu,  où  la  moindre  traction  Tenlèfe 
arec  les  cheveux  qui  y  adhèrent. 

Nous  remarquons  que  la  putréfaction  est  nulle  ou  beaucoup  moins 
avancée  an  tronc  qu'aux  membres  et  à  la  tête.  Les  téguments  de 
la  poitrine,  ceux  des  seins  qui  sont  peu  développés,  ainsi  que  ceux 
de  la  paroi  de  l'abdomen,  ne  présentent  pas  d'infiltration  gazeuse 
et  ont  conservé  leur  coloration  naturelle.  La  teinte  verdâtre  ne  se 
montre  :  au  tronc,  que  sur  les  parties  latérales  et  postérieures,  et 
au  niveau  de  la  partie  la  plus  inférieure  de  la  paroi  abdominale, 
qu  au  voisinage  immédiat  des  organes  génitaux  où  elle  est  très- 
prononcée. 

Il  n'y  a,  non  plus,  aucune  trace  de  méléorisme. 

lia  cavité  abdominale  n'est  distendue  par  aucun  gas,  contrairement 
à  ce  qui  a  lieu,  d'ordinaire,  sur  les  cadavres  en  voie  de  putréfac- 
tion, celle-ci  débutant  habituellement  par  la  paroi  abdominale. 
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Nous  procédons  à  l'ouverture  de  la  caTÎIé  crânienne  dont  les 
parois  osseuses  sont  intactes.  La  dure-mère  se  présente  avec  une 
coloration  gris  bleuâtre  uniforme,  sans  trace  de  congestion  et  sans 
altération  d'aucune  sorte  sur  sa  surface  externe.  Mais  dès  qu'elle 
est  incisée»  la  masse  ramollie  et  difQuente  de  la  substance  cérébrale 
s'échappe  sous  forme  d'une  bouillie  grisâtre,  résultat  de  la  putré- 
faction. 11  nous  est  impossible  de  reconnaître  aucune  partie  distincte 
du  cerveau  et  des  méninges.  Tout  ce  que  nous  pouvons  constater, 
c'est  que  la  surface  interne  de  la  dure-mère  est  partout  normale, 
particulièrement  dans  les  points  qui  répondent  à  la  base  du  crâne, 
et  que  les  os,  dans  cette  dernière  région,  sont  exempts  de  touto 
altération.  Nulle  part,  il  n'y  a  d'apparence  de  granulations  tuber- 
culeuses. 

Nous  ouvrons  ensuite  la  poitrine  :  les  deux  poumons,  en  partie 
revenus  sur  eux-mêmes,  sont  de  coloration  grisâtre  en  avant  ;  â 
peine  présentent-ils  une  légère  teinte  violacée  en  arrière.  Ils  adhè- 
rent par  quelques  tractus  fibreux  anciens  aux  parois  de  la  poitrine. 
Il  est  néanmoins  facile  de  les  enlever  sans  produire  aucune  déchi- 
rure de  leur  parenchyme.  Examinés  avec  soin,  ils  ne  nous  offrent, 
aux  sommets,  ni  en  aucun  point  de  leur  masse^  aucune  induration, 
ni  aucune  granulation  tuberculeuse.  Partout  nous  constatons,  â  la 
coupe,  rintégrité  du  tissu  pulmonaire. 

Nous  cherchons,  sans  en  trouver  trace,  s'il  existe  des  ganglions 
hypertrophiés  ou  tuberculeux,  au  niveau  de  la  bifurcation  des 
bronches. 

Le  cœur  est  flasque,  complètement  vide.  Ses  cavités  ne  renferment 
ni  caillots,  ni  sang  fluide.  Les  valvules  des  orifices  du  cœur  sont 
exemptes  d'altérations. 

En  dernier  lieu,  nous  avons  ouvert  la  cavité  abdominale  et  nous 
constatons  l'état  de  conservation  remarquable  des  viscères  de  cette 
cavité.  Ils  ne  présentent  pas  de  traces  de  putréfaction,  mais  une 
décoloration  générale  et  une  sécheresse  assez  marquée  ;  la  teinte 
de  toutes  les  parties  contenues  dans  la  cavité  péritonéale  est  rosée 
et  jaunâtre.  Il  n'y  a  nulle  trace  de  congestion  ni  d'inflammation. 
Le  péritoine  offre  partout  une  surface  lisse,  sans  aucune  granulation 
miliaire. 

Les  anses  intestinales  sont  affaissées,  revenues  sur  elle-mêmes  ; 
leurs  parois  sont  très-minces. 

L'estomac  n'a  qu'une  capacité  médiocre.  Dans  l'épaisseur  de  ses 
tuniques,  il  y  a  un  certain  nombre  de  bulles  gazeuses  assez  volumi- 
neuses. Sa  cavité  ne  renferme  aucun  liquide  ;  nous  y  trouvons  seu- 
lement une  masse  arrondie,  du  volume  d'un  petit  pois,  grisâtre. 
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ayant  Taspect  d'une  pilule  demi-écrasée  et  que  nous  mettons  de 
coté  pour  l'examioer  (1). 

La  muqueuse  de  Testomac  n*est  le  siège  d'aucune  altération  bien 
marquée.  Elle  est  seulement  un  peu  rouge  au  niveau  de  la  grande 
courbure,  mais  elle  ne  présente  ni  ulcérations,  ni  érosions,  ni 
bémorrhagies. 

L'examen  de  l'intestin  grêle  nous  montre  une  minceur  et  une 
décoloration  générales  de  ses  tuniques.  11  n'y  a  nulle  part  de  lésions 
inflammatoires;  elles  font  totalement  défaut  dans  les  dernières 
portions  de  l'intestin  grêle,  au  voisinage  du  gros  intestin,  dans  les 
points  où  siègent  habituellement  les  altérations  caractéristiques  de 
la  fièvre  typhoïde.  Les  glandes  de  la  muqueuse  sont  à  l'état  normal 
et  les  ganglions  mésentériques  ne  sont  nullement  augmentés  de 
volume. 

Pour  compléter  l'examen  du  tube  digestif,  dans  toute  son  étendue, 
nous  examinons  la  muqueuse  des  parties  supérieures  de  ce 
canal. 

La  langue  dont  l'extrémité  fait  saillie  entre  les  arcades  dentaires 
ne  prèsenle  pas  d'altérations;  sa  pointe  est  légèrement  brunâtre, 
mais  la  muqueuse  a,  dans  tous  les  autres  points,  une  coloration 
rosée.  La  muqueuse  de  la  face  interne  des  joues  et  les  gencives  ont 
un  aspect  complètement  normal. 

La  muqueuse  de  l'œsophage  est  également  saine  et  de  coloratioD 
pMe. 

Les  annexes  du  tube  digestif  ne  présentent  pas,  à  l'œil  nu,  d'alté- 
rations marquées. 

La  rate,  de  volume  moyen,  n'est  pas  ramollie. 

Les  reins  sont  sains,  en  apparence,  mais  peu  colorés. 

Le  foie  a  une  couleur  grisâtre  (2). 


(1)  C*c8t  cette  [petite  masse  d*apparence  pilulaire  dont  on  nous  a  ac- 
cusé d*avoir  négligé  l'analyse.  Ce  reproche  a  été  fait  avec  une  grande 
légèreté,  car  cette  fausse  pilule,  mise  sous  scellé,  a  été  soigneusement 
analysée  comme  on  peut  le  voir  plus  loin  (page  478).  Elle  ne  renfermait 
aucune  substance  active  et  n'était  composée  que  de  matière  grasse. 

(2)  Nous  avons  dû  nous  borner  à  cette  constatation  sommaire.  Le  temps 
écoulé  depuis  la  mort  (Ireiie  jours)  explique  suffisamment  que  nous 
n'ayons  pu  pratiquer  utilement  l'examen  microscopique  du  foie  et  des 
autres  viscères  pour  y  rechercher,  les  altérations,  entre  autres  la  stéa* 
tose. 

Un  fragment  du  foie  de  M"*  Danval  a  été  présenté  par  l'un  de  nous  i 
M.  leD'  Malasseï,  Directeur-adjoint  du  laboratoire  d'histologie  du  Collège 
de  France,  M.  le  D'  Malasses,  dont  l'autorité  est  irrécusable  en  pareille 
matière,  nous  a  répondu  que  la  recherche  de  la  dégénérescenee  gniis- 
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Les  organes  du  petit  hdis&ïn  sont  à  Tétat  normal.  11  y  a  seulement 
une  très-légère  congestion  du  côté  des  trompes  et  des  ovaires. 
L'utérus  est  à  l'état  de  vacuité. 

De  Teiamen  qui  précède,  nous  concluons  que  : 

1*  La  mort  de  la  dame  Danval  n'a  pas  été  causée  par  une  fièvre 
typhoïde  ; 

T  L'absence  complète  de  tubercules  dans  les  organes  de  la  poi- 
trine et  de  l'abdomen  permet  également  de  rejeter  comme  cause 
(le  la  mort  la  méningite  tuberculeuse  dont  l'état  de  putréfaction 
du  cerveau  nous  a  empêché  de  rechercher  les  lésions  ; 

3*  L'absence  de  toute  autre  cause  appréciable  de  mort  naturelle 
et  l'état  remarquable  de  conservation  du  tube  digestif  pouvant  faire 
supposer  que  la  mort  est  due  à  Tingestioa  d'une  substance  toxique, 
U  y  a  lieu  de  procéder  à  l'analyse  chimique  des  viscères. 

Paris,  le  22  septembre  1877. 

Signé  :  E.  Delens.  Georges  Bergeron. 
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ET     DES    MÉDICAMENTS 

Nous  soussignés,  Georges  Bergeron,  professeur  agrégé  à  la  Fa- 
culté de  médecine  de  I*ans,  Delens,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine,  et  Louis-Désiré  l'Hôte,  préparateur  au  Conservatoire 
des  arts  et  métiers  et  répétiteur  d'analyse  chimique  à  l'Institut 
agronomique,  commis  par  ordonnance  de  M.  Guillot,  juge  d'in- 
struction au  tribunal  de  première  instance  de  la  Seine,  en  date  du 
20  septembre  1877,  à  l'effet  de  procéder  : 

1*  A  l'analyse  des  organes  extraits  du  cadavre  de  M*"*  Danval  ; 

2^  A  l'examen  de  la  mixture  désinfectante  recouvrant  le  ca- 
davre ; 

scuse  ne  pouvait  être  convenablement  pratiquée  que  sur  des  ptèccii 
fraîches,  c*cst  à  dire  n'ayant  pas  plus  de  24  ou  iS  heures.  U  nous  a  fait 
remarquer,  en  outre,  qu'un  certain  nombre  d'éléments,  qui  ne  présentcul 
aucune  granulations  lorsqu'on  les  examine  à  l'état  vivant,  otTrcat,  au 
contraire,  ces  mêmes  granulations  lorsqu'on  les  examine  quelque  temps 
après  la  mort. 

Nous  ne  nions  pas  que,  sur  un  foie  c(mplétement  tiéatosé,  il  ne  soit  facile 
de  retrouver  au  bout  de  treize  jours,  nu  microscope,  la  matière  grasse  ; 
mais  nous  affirmons  que,  dans  l'clut  acliicl  de  la  science,  la  constata- 
tion de  granulations  graisseuses  dans  les  cellules  d'un  foie  qui  ne  pré- 
sentait pas,  au  premier  moment,  les  apparences  d'une  dégénérescence 
complète,  ne  permettrait  pas  de  conclure,  au  bout  de  treize  jours,  que 
ce  foie  avait  subi,  pendant  la  vie,  un  commencement  de  stéatose. 
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3^  A  Taimlyse  des  médicatnenls  administrés  à  M"*  Danval  ; 

Serment  préalablement  prêté,  certifions  les  faits  suivants  : 

Nous  nous  sommes  rendus  le  22  septemljre,  à  sept  heures  du  ma- 
lin, au  cimetière  Montmartre,  à  Teffct  d'assister  à  rexhumation  da 
cadavre  de  M"**  Danval.  L*inhumation  ayant  été  faite  dans  un  ca- 
veau scellé,  il  était  inutile  de  recueillir  des  échantillons  de  la  terre 
du  cimetière.  Le  cercueil  était  en  chêne  et  parfaitement  clos. 

Nous  avons  procédé  à  la  Morgue  à  l'autopsie  du  cadavre  et  les 
organes  extraits  ont  été  placés  dans  des  bocaux  scellés  sous  nos 
yeux  par  les  soins  de  M.  Clément,  commissaire  de  police  aux  délé- 
gations judiciaires,  en  présence  de  M.  Guillot,  juge  d'instruction. 

Les  organes  extraits  du  cadavre  comprennent  l'estomac,  une 
partie  des  intestins,  une  partie  du  foie  et  un  rein.  Ils  ont  été  en- 
voyés au  laboratoire  de  l'un  de  nous,  au  Conservatoire  des  Arts  et 
Métiers. 

Les  bocaux  portent  les  pancartes  scellées  suivantes  : 

c  Délégations  judiciaires.  Procès-verbal  du  fÈ  septembre  1877. 
■  Scellé  n°  1 .  Bocal  renfermant  l'estomac  de  la  femme  Danval. 

9  Délégations,  etc.  Scellé  n^  2.  Bocal  renfermant  le  foie  et  les 
9  reins  de  la  femme  Danval. 

»  Délégations,  etc.  Scellé  n"»  3.  Bocal  renfermant  les  intestins  de 
9  la  femme  Danval. 

9  Délégations,  etc.  Scellé  n«  i.  Botte  renfermant  une  pilule  trou- 
>  fée  dans  le  corps  de  la  femme  Danval.  9 

La  pilule  trouvée  dans  l'estomac  est  une  petite  masse  ovoïde  for- 
mée exclusivement  de  matière  grasse  et  pesant  0>%235. 

Analyse  des  organes  extraits  du  cadavre  de  M'^  DanwU. 

Après  l'ouverture  des  bocaux  nous  avons  constaté  les  poids  sui- 
vants des  organes  : 

Estomac iil  grammes. 

Intestins 678       » 

Foie 933       • 

Rein 178       » 

En  tout 1,900  grammes. 

Nous  avons  prélevé  dans  chacun  des  bocaux  : 

Estomac 40  grammes. 

Intestins 265        • 

Foie 135        » 

Rein 75       » 

Total 515  grammes. 
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Cette  masse,  préalablement  divisée  avec  des  ciseaux  bien 
propres,  a  été  partagée  en  deux  portions,  l'une  pour  la  re- 
cherche des  poisons  organiques,  l'autre  pour  la  recherche  des  poi- 
sons minéraux. 

Ces  organes  présentent  une  réaction  acide  au  papier  de  tour- 
nesol. 

Recherche  des  poisons  organiques. 

Nous  avons  suivi  pour  cette  recherche  la  méthode  de  Stas.  On  a 
opéré  sur  une  portion  d'organes  pesant  228  grammes,  qui  a  été 
introduite  dans  un  ballon  avec  le  double  de  son  poids  d'alcool  rec- 
tiûé  à  93  degrés.  On  a  ajouté  une  petite  quantité  de  solution  alcoo- 
lique d'acide  tartrique  pur.  Le  mélange  a  été  chauffé  au  bain-marie 
pendant  six  heures  à  la  température  de  70  degrés.  Le  liquide  re- 
froidi a  été  décanté  et  filtré  sur  du  papier  BerzéJius.  La  partie  inso- 
luble, additionnée  d'une  nouvelle  quantité  d'alcool,  a  été  maintenue 
au  hain-maric  pendant  une  heure.  Après  refroidissement,  le  liquide 
a  été  filtré  et  mélangé  à  la  liqueur  précédente.  La  solution  brunâtre 
ainsi  obtenue  a  été  concentrée  à  basse  température  en  s'aidant  de 
la  machine  pneumatique.  Le  résidu  sirupeux,  traité  par  de  l'alcool 
absolu  et  froid,  a  donné  une  dissolution  qui  évaporée  spontanément 
a  laissé  un  résidu.  C'est  dans  cet  extrait  final  que  doivent  se  trouver 
les  alcaloïdes  combinés  avec  l'acide  tartrique.  £n  ajoutant  à  cet 
extrait  de  l'eau  distillée,  nous  avons  obtenu  une  liqueur  brunâtre, 
qui  a  été  saturée  par  le  bicarbonate  de  potasse  en  cristaux.  Le  mé- 
lange versé  dans  un  flacon  a  été  additionné  d'un  excès  d'éther  et 
agiti§.  En  évaporant  spontanément  la  couche  éthérée  surnageante 
dans  une  capsule  de  porcelaine,  nous  avons  obtenu  une  très-petite 
quantité  de  résidu  brunâtre,  ne  présentant  aucune  saveur  caracté- 
ristique. 

En  soumettant  ce  résidu  à  l'action  des  différents  réactifs  qui  per- 
mettent de  déceler  les  alcaloïdes,  nous  n'avons  observé  aucune  réac^» 
lion  caractéristique. 

//  résulte  de  ce  premier  examen  des  organes  qu'ils  ne  renfer- 
ment aucun  alcaloïde  toxiqtie. 

Recherche  des  poisons  minéraux. 

Première  expérience.  —  L'autre  portion  des  organes,  pesant 
287  grammes,  a  été  soumise  à  la  carbonisation  sulfurique  par  la 
méthode  de  Danger  et  Flandin  ;  elle  a  été  introduite  dans  une  cor- 
nue à  l'émeri  placée  dans  un  bain  de  sable  et  munie  d*uii  ballon 
allonge  refroidi.  On  a  versé  sur  la  masse  organique  acide  sulfu- 
rique pur,  72  grammes.  On  a  chauffé  progressivement  pendant  deux 
jours;  la  carbonisation  est  alors  complète  et  il  ne  se  dégage  plus  de 
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vapeurs.  Le  charbon  relire  de  la  cornue,  pesant  53  grammes,  a  élé 
broyé  dans  un  mortier  de  verre.  Pour  déceler  dans  ce  charbon  les 
poisons  minéraux,  nous  avons  opéré  comme  il  suit  :  la  poudre  noire 
versée  dans  un  ballon  a  été  mouillée  avec  20  centimètres  cubes 
d'acide  azotique  pur.  Le  mélange  a  été  chauffé  au  bain-marie  pen- 
dant deux  heures,  puis  additionné  d*un  deini-litre  d*eau  distillée 
chaude.  Après  agitation  et  refroidissement,  on  a  filtré  sur  du  papier 
Berzélius.  Le  charbon,  épuisé  par  l'eau  distillée  chaude,  a  fourni 
une  dissolution  colorée  en  jaune  paille,  dans  laquelle  on  a  fait  passer 
un  courant  de  gaz  acide  sulfhydrique  jusqu'à  saturation.  Au  bout 
de  douze  heures,  il  s'est  formé  un  léger  précipité  jaune  qui  a  été 
lavé  par  décantation  dans  le  flacon  avec  de  l'eau  chargée  d'acide 
sulfhydrique,  puis  traité  dans  une  petite  capsule  de  porcelaine  par 
de  l'acide  azotique  pur.  Le  résidu  a  été  additionné  d'acide  sulfu- 
rique  pur  et  légèrement  chauffé  pour  chasser  les  composés  nitreux. 
C'est  dans  cette  liqueur  acide  que  nous  avons  recherché  l'arsenic 
à  l'aide  de  l'appareil  de  Marsh. 

Après  avoir  fait  fonctionner  cet  appareil  à  blanc  pendant  une 
demi-heure  avec  de  l'acide  sulfurique  pur  étendu  au  1/10  et  con- 
staté qu'il  ne  se  condensait  que  de  la  vapeur  d'eau  sur  les  sou- 
coupes interposées  dans  la  flamme,  nous  avons  introduit  dans  l'ap- 
pareil le  liquide  acide  résultant  du  traitement  des  organes.  En 
vériflant  attentivement  la  nature  de  la  flamme  avec  des  soucoupes 
froides,  nous  avons  obtenu,  au  bout  de  quelques  minutes,  des 
taches  brunâtres  suspectes  d'aspect  métallique  sur  deux  soucoupes. 
Pour  déterminer  la  nature  de  ces  taches,  nous  avons  sacrifié  une 
des  soucoupes  aux  constatations  qualitatives. 

Ces  taches,  mouillées  avec  une  solution  faible  d'hypochlorite  de 
potasse  (eau  de  Javel),  disparaissent  instantanément. 

Ces  taches  traitées  par  l'acide  azotique  disparaissent  si  l'on  a  soin 
d'élever  un  peu  la  température.  Par  l'évaporation  il  reste  un  faible 
dépôt  qui,  mouillé  avec  de  l'ammoniaque,  puis  chauffe  légèrement, 
et  enfin  mouillé  avec  une  goutte  de  solution  d'azotate  d'argent 
neutre  au  i/'20,  se  colore  en  rouge-brique. 

Ces  taches  recouvertes  d'une  goutte  d'acide  chlorfaydrique 
étendu  se  dissolvent  et  donnent  avec  l'acide  sulfhydrique  un  très- 
léger  précipité  jaune  de  sulfure  d'arsenic.  Ces  réactions  sant  ca- 
ractéristiqties  pour  l'arsenic. 

Le  charbon  lavé  restant  sur  le  filtre  a  été  incinéré  au  moufle  à 
basse  température,  dans  une  capsule  de  porcelaine  ;  il  a  laissé  des 
cendres  qui,  traitées  par  l'acide  azotique,  ont  donné,  après  évapo- 
ration  et  traitement  par  l'eau,  un  liquide  renfermant  des  traces 
infinitésimales  de  cuivre.  Ces  traces  de  cuivre  ne  doivent  nullement 
être  attribuées  à  un  empoisonnement  et  existent  normalement  dans 
l'organisme. 
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Ces  expériences  démontrent  nettement  Vexistenee  fTune  prth 
portion  appréciable  d  arsenic  dans  les  organes  de  la  dame 
Danval, 

S*  EXPÉRiENCi.  —  Noas  sommes  arrÎTés  à  constater  l'arsem'c  en 
carbonisant  les  organes  de  M"**  Danyal  dans  an  appareil  distillaloire 
en  verre  avec  de  l'acide  sulfurique  pur.  Noos  avons  au  laboratoire 
one  provision  d'acide  sulfurique  qui  sert  non-seulement  à  la  carbo- 
nisation çulfurique,  mais  aussi  à  alimenter  l'appareil  de  Marsh.  En 
faisant  fonctionner  à  blanc  Tappareil  de  Marsh,  nous  avons  vu  que 
notre  adde  ne  renfermait  pas  la  plus  petite  trace  d'arsenic.  Avec 
a*acide  sulfurique,  nous  avons  fait  usage  d'acide  nitrique,  de  gaz 
acide  sulfhydrique,  etc. 

Pour  vérifier  Texistence  de  l'arsenic  dans  les  organes  de  M"*  Dan- 
val et  affirmer  qu'il  n'a  été  apporté  ni  par  les  réactifs,  ni  par  le 
mode  opératoire,  nous  avons  institué  les  expériences  suivantes  : 
Deux  appareils  identiques  de  Flandin  et  Danger  ont  été  installés  sur 
deux  fourneaux.  On  a  mis  dans  chacun  des  appareils  un  égal  poids 
de  matière  organique  prélevé  sur  les  mêmes  organes.  On  a  ajouté 
la  même  quantité  d'acide  sulfurique  pur.  Les  appareils,  ayant  été 
chauffés  pendant  le  même  temps,  ont  donné  des  charbons  qui  ont 
été  traités  exactement  de  la  même  manière. 

Dans  Vun  des  appareils  on  a  traité  les  organes  d'un  individu  as- 
phyxié, c  Tartarini,  Jean,  i6  ans,  décédé  par  submersion  dans  un 
»  puits  le  3  octobre.  Autopsie  par  le  D' Bergeron,  6  octobre  1877. 
>  Estomac,  intestins,  rein,  foie.  > 

Dans  Vautre  appareil  on  a  traité  les  organes  de  H"*  Danval. 
Dans  chaque  appareil  on  a  mis,  après  division  préalable  : 

Estomac 18  grammes. 

IntesUns 138       — 

Foie 228       — 

Rein A7       — 


Masse  organique.    431  grammes 

à  laquelle  on  a  lyouté  :  acide  sulfurique  pur,  108  grammes. 
Au  bout  de  deux  jours  la  carbonisation  était  terminée. 
Mous  avons  trouvé  : 

Dans  la  cornue.  Dans  le  ballon. 

Charbon  (organes  de  Tartarini)  83  gr.         Liquide  condensé  372  cent.  cub. 
—    (organesdeM"*Danval)  80gr«  —  355  cent.  cub. 

Le  charbon  et  les  liquides  ont  été  traités  séparément  par  des 
quantités  égales  d'acide  azotique,  puis  d'acide  sulfurique. 

Le  liquide  condensé  coloré  en  jaune  et  exhalant  l'acide  sulfu- 
reux a  été  chauffé  au  bain-marie  arec  de  l'acide  azotique  ;  le  liquide 
résidu  a  été  additionné  d'acide  sulfurique  pour  chasser  les  compo- 

1*  stan,  1878.  -*  Ton  l.  —  1"  paeth.  0 
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ses  nitreux.  Tous  ces  trailemeots  termioés,  nous  avons  eu  à  exa- 
miner par  Tappareil  de  Marsh  deux  liqueurs  provenant  des  char- 
bons sulfuriques  et  deux  liqueurs  provenant  des  ballons  des  appa- 
reils. 

Deux  appareils  de  Marsh  identiques  et  installés  d*aprés  les  re- 
commandations de  l'Académie  des  sciences  ont  fonctionné  à  blanc 
pendant  une  demi-heure,  en  les  alimentant  avec  de  l'acide  snlfa- 
rique  au  1/tO. 

N'ayant  distingué  sur  les  soucoupes  interposées  dans  les  flammes 
aucune  tache  suspecte,  on  a  versé  dans  l'un  des  appareils  la  disso- 
lution acide  résultant  du  traitement  du  charbon  suifurique  des  or- 
ganes de  Tartarioi,  puis  dans  Tautre  la  dissolution  acide  résultant 
du  traitement  du  charbon  suifurique  des  organes  de  M"«  Danval. 

Dans  le  premier  appareil,  au  bout  de  deux  heures,  pas  la  plus 
petite  trace  d'arsenic  ne  s'est  déposée  sur  les  soucoupes,  aucun  an- 
neau ne  s'est  formé  dans  la  partie  chauffée  du  tube. 

Dans  le  deuxième  appareil  (organes  de  M"'  Danval),  nous  avons 
condensé  pendant  le  même  temps  des  taches  brunâtres  miroitantes 
sur  six  soucoupes  et  un  léger  anneau  dans  la  partie  chauffée  da 
tube. 

Eu  opérant  de  la  sorte,  nous  avons  épuisé  l'arsenic  qui  pouvait  se 
dégager  de  l'appareil  à  l'étal  d'hydrogène  arsénié. 

Nous  avons  traité  les  taches  de  deux  soucoupes  pour  vérifier  leur 
nature  :  ce^  taches  sont  de  Varsenic. 

11  nous  restait  à  recherch'^r  l'arsenic  dans  les  liquides  acides  des 
deux  ballons  convenablement  traités.  Nous  les  avons  versés  dans 
deux  appareils  de  Marsh  installés  à  nouveau  et  essayés  à  blanc. 

IjO  liquide  des  organes  de  Tartarini  n'a  donné  aucune  tache.  Le 
liquide  des  organes  de  M"^  Danval  a  fourni  sur  une  soucoupe  des 
petites  taches  brunâtres  ayant  l'apparence  de  l'arsenic. 

L'existence  de  l'arsenic  dans  le  produit  delà  distillation  s'explique 
par  la  présence  dans  les  organes  d'une  certaine  quantité  de  sel 
marin  (chlorure  de  sodium).  L'acide  suifurique  donne  naissance  â 
de  l'acide  chlorhydrique  qui  entraîne  des  traces  d'arsenic  â  l'état  de 
chlorure  d'arsenic  volatil. 

En  résumé,  ces  expériences  démontrent  d'une  manière  indiscu- 
table : 

!•  Que  les  réactifs  employés  ne  contiennent  pas  d'arsenic; 

2"  Que  ces  mômes  réactifs,  en  passant  par  le  cadavre  d'un  individu 
asphyxié,  n'ont  pas  fourni  d'arsenic  ; 

3*  Que  les  organes  de  H">*  Danval,  traités  par  les  mêmes  réactifs 
dans  des  appareils  fonctionnant  d'une  manière  identique,  renfer* 
ment  de  l'arsenic  en  proportion  appréciable. 

Pour  compléter  la  mission  qui  nous  a  été  confiée,  il  nous  restait  â 
constater  par  l'analyse  chimique  s'il  n'existe  pas  de  l'arsenic  dans 
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]a  mixlure  qui  recouvrait  le  cadavre  de  la  dame  Danva),  dans  les 
liquides  odorants  ayant  servi  à  arroser  le  corps  et  enfin  dans  les 
médicaments  administrés  à  la  malade. 

Examen  de  la  mixture  et  des  liquides  odorants. 

i*  Mixture.  —  Cette  mixture  est  renfermée  dans  nn  paquet 
scellé  portant  une  pancarte  ainsi  conçue  : 

«  Délégations  judiciaires.  — Procés*verba]  du  22  septembre  1877. 

>  —  Scellé  n°  5.  Paquet  de  mixture  prélevé  dans  la  bière  de  la 

>  femme  Danval.  » 

Cette  mixture  est  de  la  sciure  de  bois  exhalant  une  odeur  cadavé- 
rique prononcée. 

10  grammes  de  sciure  ont  été  carbonisés  par  de  l'acide  sulfîi- 
rîque  pur  dans  un  appareil  distillatoire.  Le  charbon  extrait  de  la 
cornue  et  le  liquide  distillé,  soumis,  à  Tappareil  de  Marsh  après 
traitement  convenable,  ne  contenaient  pas  la  plus  petite  trace  d*ar« 
senic. 

2<*  Produits  odorants.  —  Ces  produits  sont  contenus  dans  des 
petites  bouteilles  portant  des  pancartes  scellées  ainsi  conçues  : 

c  Délégations,  etc.  —  Scellé  n**  9.  Échantillon  de  teinture  de 
»  benjoin,  préparée  par  H.  Fauconney  pour  arroser  le  corps  de 
»  M*"*  Danval  au  moment  de  la  mise  en  bière.  » 

c  Délégations,  etc.  —  Scellé  n**  8.  Échantillon  d'eau  de  Cologne 
»  préparée  par  M.  Fauconney  et  déposée  sur  le  corps  de  M"*  Danval 
»  au  moment  de  la  mise  en  bière.  » 

f  Délégations,  etc.  —  Scellé  n«  10.  Échantillon  d'acide  thymique 
»  employé  comme  désinfectant  et  appliqué  à  Taide  d'un  tam- 
»  pon  de  charpie  sur  la  bouche  de  M***  Danval  et  préparé  à  la 

>  Pharmacie  centrale.  > 

Nous  avons  opéré  séparément  sur  : 

Teinture  de  benjoin i  cent,  cubes. 

Eau  de  Cologne 2         — 

Acide  thymique 2         — 

Ces  liquides  ont  été  évaporés  dans  des  petites  capsules  de  porce- 
laine en  présence  d'une  petite  quantité  de  potasse  pure.  I/O  résidu, 
traité  par  l'acide  sulfurique,  puisrepris  par  l'eau,  a  fourni  un  liquide 
qui  a  été  introduit  dans  l'appareil  de  Marsh. 
Aucun  de  ces  liquides  ne  renferme  d'arsenic. 

Examen  des  médicaments. 

Ces  médicaments  sont  contenus  dans  une  botte  scellée  portant  une 
pancarte  ainsi  conçue  : 

c  Commissariat  de  police.  —  Délégations  judiciaires.  —  Pro- 

>  cès-verbal  du  13  octobre  1877.  —  Scellé  n«  I.  —  Couvert, 
»  M.  Guiliot,  juge  d'instruction.  —Affaire  Danval.  t 

Une  bouteille  de  vin  de  table  ; 
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Un  flacon  dragées  à  la  sangninarine  ; 
Un  flacon  dragées  an  podophyllin; 
Deux  flacons  potions  de  Rivière  ; 

Une  botte  pilules  au  protobromure  de  fer  et  de  manganèse  nais- 
sant; 
Un  flacon  teinture  de  noix  vomique  ; 
Un  flacon  teinture  d'aconit; 

Une  boite  mélange  pour  décoction  blanche  de  Sydenham  ; 
Une  botte  bromure  de  potassium  ; 
Une  botte  pilules  de  cynoglosse  ; 
Un  paquet  poudre  d*ipécacuanha  ; 
Un  paquet  sous-nitrate  de  bismuth  ; 
Un  flacon  Tin  de  pepsine  fine  au  Malaga; 
Saisis  ches  M.  Dauval,  rue  Maubeuge,  12. 

Signé  :  Clément,  Fauconmet,  Dinval. 

Nous  avons  recherché  l'arsenic  dans  chacun  des  médicaments,  en 
opérant  sur  les  quantités  suivantes  : 

Vin  de  table,  150  centimètres  cubes; 

Dragées  à  la  sangninarine,  10  dragées; 

Dragées  au  podophyllin,  10  dragées; 

Potions  de  Rivière,  10  centimètres  cubes  de  chaque  potion; 

Pilules  au  protobromure  de  fer  et  de  manganèse  naissant, 
10  pilules  ; 

Teinture  de  noix  vomique,  5  centimètres  cubes; 

Teinture  d'aconit,  5  centimètres  cubes  ; 

Mélange  pour  décoction  blanche  de  Sydenham,  5  grammes; 

Bromure  de  potassium,  5  grammes; 

Pilules  de  cynoglosse,  5  pilules; 

Poudre  d'ipécacuanha,  1  gramme; 

Sous-nitrate  de  bismuth,  1  gramme  ; 

Vin  de  pepsine  (la  bouteille  contient  seulement  39  centimètres 
cubes),  20  centimètres  cubes. 

Pour  isoler  Tarsenic,  on  a  opéré  la  carbonisation  sulfurique  de 
chacun  des  médicaments  organiques. 

Le  sous-nitrate  de  bismuth  a  été  chauffé  avec  de  l'acide  sulfurique 
pour  chasser  l'acide  nitrique,  et  le  résidu,  délayé  dans  Teau  dis- 
tillée, a  été  introduit  dans  l'appareil  de  Marsh. 

Chaque  liquide  acide  résidu  a  été  soumis  à  l'appareil  de  Marsh, 
préalablement  essayé  à  blanc. 

Nous  n'avons  trouvé  tt arsenic  dans  aucun  des  médicamenU. 

Conclusions. 

1«  Nous  constatons  dans  les  organes  extraits  du  cadavre  de 
j(taa  Danval  une  proportion  appréciable  d'arsenic. 
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2*  Nous  n'avons  opéré  que  sur  la  moitié  environ  des  organes 
recaeillis,  laissant  tout  le  reste  scellé,  dans  le  cas  où  il  conviendrait 
de  faire  procéder  à  une  contre-expertise. 

3^  Nous  avons  laissé  dans  le  cadavre  une  partie  des  organes,  dans 
le  cas  où  il  conviendrait  de  faire  procéder  à  une  nouvelle  exhuma- 
tion. 

4^  Les  réactifs  auxquels  nous  avons  soumis  les  taches  obtenues 
ne  laissent  aucun  doute  sur  leur  nature. 

L'arsenic  n'existe  pas  normalement  ;  le  fait  est  aujourd'hui  par- 
tout admis,  et  soutenir  le  contraire  serait  rendre  impossible  à  l'avenir 
toute  recherche  toxicologiqae.  L'arsenic  Introduit  dans  l'organisme 
n'a  pas,  comme  le  cuivre  et  peut-être  d'autres  poisons,  la  propriété 
de  se  localiser  et  de  rester  dans  certains  organes  en  proportion 
presque  infinitésimale,  il  est  vrai  ;  de  telle  façon  que,  s'il  était  possi- 
ble d'admettre  qu'accidentellement,  à  une  époque  plus  ou  moins 
éloignée,  il  y  ait  eu  introduction  de  très-petites  quantités  d'arsenic, 
l'élimination  se  faisant  très-rapidement  surtout  par  les  urines,  il 
n*en  pourrait  rester  aucune  trace  appréciable.  C'est  ce  que  l'expé- 
rience démontre  et  permet  d'affirmer  avec  une  certitude  absolue. 

5*  Pour  répondre  aux  objections  qui  pourraient  être  faites  relati- 
vement à  l'origine  de  cet  arsenic  trouvé  dans  les  organes,  objections 
basées  sur  les  fraudes  commerciales  qui  peuvent  amener  des  traces 
d*arsenic  dans  des  produits  pharmaceutiques,  nous  avons  eu  soin  de 
soumettre  à  l'analyse  très-précise  tous  les  échanlallons  de  médica- 
ments qui  ont  été  saisis  par  les  soins  de  M.  le  juge  d'instruction  en 
présence  et  sur  les  indications  de  M.  Danval.  Nous  avons  analysé 
également  un  vin  médicinal,  ainsi  qu'un  échantillon  du  vin  que 
M"«  Danval  buvait.  Nous  n'avons  trouvé  nulle  part  de  trace 
même  infinitésimale  d'arsenic* 

6*  Nous  n'avons  pas  trouvé  de  traces  d'arsenic  dans  la  sciure  de 
bois  ni  dans  les  préparations  aromatiques  qui  ont  été  mêlées  à 
cette  sciure  entourant  le  cadavre. 

T  Gomme  l'arsenic,  qui  est  un  corps  simple,  ne  peut  se  former 
par  décomposition  dans  les  cadavres,  s'il  existe,  cela  prouve  qu'il  a 
été  ingéré- 

Notre  conclusion  est  donc  quHl  y  a  eu  ingestion  d'arsenic,  et 
les  analyses  que  nous  avons  faites  démontrent  que  cet  arsenic  ne 
peut  provenir  ni  des  matières  désinfectantes  recouvrant  le  cadavre, 
ni  des  médicaments,  ni  des  produits  alimentaires  qui  ont  pu  être 
donnés  à  M"^*  Danval. 
Nous  joignons  à  notre  rapport  : 

Six  soucoupes  présentant  des  taches  arsenicales  extraites  du 
cadavre  de  M"^"  Danval  ; 

Un  tube  renfermant  un  léger  anneau  d'arsenic  extrait  du  cadavre 
de  If^  Danval. 
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Nons  déposons  au  greffe  : 

Trois  booaiu  sceliés,  contenant  le  reste  des  organes  extraiu  di 
eada^re  de  If"*  Danval  : 

Estomac 53  grammes 

Intestins 275       — 

Foie 670       — 

Rein 56       — 

En  tout 954  grammes. 

Et  une  caisse  renfermant  le  reste  des  médicaments  saisis,  en 
quantité  suffisante  pour  procéder»  s'il  convient,  à  une  nouvelle 
expertise. 

RAPPORT    SUR   LES   CAUSES  DE   LA  MORT:  BTADAIIB   DANYAL  A-T-ELLI 

SUCCOMBÉ  AUNE  MALADIE  NATURELLE? 

Les  médecins  qui  Tont  soignée  n'ont  pu  dire  quelle  avait  été  la 
cause  certaine  de  sa  mort.  Plusieurs  médecins  ont  été  appelés,  mais 
un  seul  a  soigné  asses  régulièrement  la  dame  Danvai.  Elle  avait  eu 
avant  son  mariage  une  fièvre  typhoïde  bénigne  dont  elle  s'est  bien 
rétablie....  La  santé  a  pu  se  détruire,  a  dit  le  docteur  Dervilles,  par 
suite  de  secousses  morales.  Le  docteur  Agostini  constate  qu'elle  lui 
a  paru  anémique.  Le  docteur  Otanam  l'a  vue  accidetitellement  il  j 
a  dix-huit  mois;  elle  avait  des  symptômes  de  cholérine  avec  super- 
purgatton  intense. 

Lorsque  le  docteur  Renault  fut  appelé  pour  la  première  fois  au- 
près de  M*»*  Danvai,  elle  se  plaignait  de  fréquents  vomissements 
et  était  anémique.  Quelque  temps  après,  les  époux  s'étant  séparés  de 
fait  et  M''*  Danvai  s*élant  retirée  ches  ses  parents,  le  docteur  la 
visita  du  20  septembre  au  7  octobre  ;  pendant  ce  temps-là  on  n'a 
constaté  que  des  accidents  d'anémie  et  elle  n*a  pas  eu  de  vomisse- 
ments. Un  peu  plus  tard,  on  demanda  au  docteur  Renault  une  nou- 
velle consultation  :  il  constata  que  M^*  Danvai  avait  encore  dépé- 
ri; elle  avait  des  sueurs  nocturnes^  une  toux  sèche  et  inceuante. 

Quinze  jours  après,  Téut  s'était  aggravé,  la  malade  se  plaignait 
beaucoup  de  la  tète,  elle  avait  des  vomissements  continus  et  une 
diarrhée  violente.  Ceci  se  passait  le  vendredi  7  septembre.  Le  di* 
manche  matin,  lorsque  le  médecin  arriva.  M"*  Danvai  était  an  plus 
mal;  elle  ne  répondait  plus  aux  questions.  11  constata  l'insensibililé 
du  pouls  et  un  état  de  subdelirium. 

Le  docteur  Colvis,  qui  fut  appelé  en  consultation  dans  les  derniers 
jours,  ne  put  formuler  un  diagnostic  certain,  c  la  mort  étant  survenue 
d'une  façon  imprévue  >.  Le  docteur  Besnier,  appelé  en  consultation, 
arriva  an  moment  où  la  malade  venait  d'expirer. 
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La  Teille  de  la  mort,  la  mère  de  M**  Danral  était  auprès  de  sa 
fille.  La  malade  se  YOyait  mourir,  c  Je  ne  sais  ce  que  j*ai,  disait-elle 
je  n'ai  pas  de  force,  mon  estomac  me  brûle,  j'ai  la  langue  des- 
séchée... »  Il  lui  semblait  qu'^I/«  avait  une  jambe  paralysée , 

Ou  a  pensé  que  la  dame  Danval  avait  pu  succomber  aux  suites 
d'une  fièvre  typhoïde  à  forme  insidieuse  ou  d'une  méningite  tuber- 
culeuse. 

Si  Ton  se  reporte  aux  descriptions  qui  ont  été  données  de  l'état 
de  M"*  Danval  par  les  médecins  qui  l'ont  soignée,  on  ne  voit  rien 
qui  ait  trait  à  la  fièvre  typhoïde,  ni  à  la  méningite...  (car  si  la  malade 
a  eu  des  vomissements  abondants,  ils  étaient  toujours  accompagnés 
de  diarrhée  et  non  de  constipation). 

M"*  Banvaly  la  veille  de  sa  mort,  avait  encore  toute  sa  lucidité 
d'esprit.  Se  sentant  mourir,  elle  demandait  à  sa  mère  pardon  des 
torts  involontaires  qu'elle  avait  pu  avoir  envers  elle  ;  elle  n'a  eu  de 
délire  que  pendant  son  agonie. 

Nous  avons  procédé  à  Taulopsie  du  cadavre,  dont  les  organes 
étaient  dans  un  état  parfait  de  conservation  ;  il  n'y  avait  ni  dans  les 
intestins,  ni  dans  les  ganglions  mésentériques,  ni  dans  la  rate,  rien 
qui  pût  faire  reconnaître  une  fièvre  typhoïde,  même  à  son  début 
U  n'y  avait  aucune  lésion  de  l'estomac.  M'*'  Danval  n'était  pas 
enceinte.  U  n'y  avait  pas  trace  de  granulations  au  sommet  des 
poumons. 

11  est  vrai  que  l'état  du  cerveau,  ramolli  et  grisâtre,  ne  nous  a  pas 
permis  de  constater  s'il  existait  ou  non  des  granulations  le  long  des 
vaisseaux  de  la  base.  Mais  nous  pouvons  écarter  toute  probabilité 
d'une  loéningite  tuberculeuse  aux  suites  de  laquelle  M*^  Danval 
aurait  succombé,  parce  que  pendant  la  vie  on  n*a  observé  aucun  des 
signes  de  la  méningite  tuberculeuse ,  en  second  lieu,  parce  qu'il 
n'existait  au  sommet  des  poumons  aucune  trace  de  tubercules. 

Une  quantité  appréciable  d^arsenic  existe  dans  les  viscères  ex- 
traits du  cadavre  de  la  dame  Lkmval.  Quelle  peut  en  être  l'ori- 
gine? 

Il  existe,  dans  la  moitié  environ  de  la  masse  totale  de  Testomac, 
des  intestins  et  du  foie  extraits  du  cadavre  de  la  dame  Danval,  une 
quantité  appréciable  d*ursenic. 

L'arsenic  absorbé  se  répand  dans  tout  l'organisme,  jusque  dans 
le  cerveau,  qui  en  contiendrait  une  notable  proportion  (A.  Gautier). 

30  centigrammes  d'acide  arsénieux  sont  une  dose  sufltsaiite  pour 
donner  la  mort,  et  cela  ne  représente  qu  une  pincée  à  peine  d  une 
poudre  blanche  assez  dense. 

Le  plus  souvent  l'arsenic  est  donné  à  doses  massives,  8, 10  à 
15  grammes  (A.  Tardieu).  Dans  ces  cas,  lorsque  la  mort  survient 


88  6.  BËRQBEON  ET  DELBNS. 

après  quelques  heures,  une  notable  partie  du  poison  est  resiée  dans 
Vorganisme  et  Ton  com  prend  ainsi  qu*on  puisse,  avec  la  flamme  de 
l'appareil  de  Marsh,  noircir  plusieurs  soucoupes  de  porcelaine»  obte- 
nir des  anneaux  que  Ton  pourra  peser. 

Mais  il  n'en  sera  pas  de  même  si  le  poison  est  donné  à  plusieurs 
jours,  à  deux  ou  trois  semaines  peut-être  d'intervalle^  à  la  dose  de 
quelques  centigrammes. 

Dans  ce  cas,  aucune  tolérance  ne  peut  s'établir. 

L'organisme,  profondément  atteint  par  les  suites  d'une  preDoière 
ingestion,  est  plus  susceptible  encore  d'être  impressionné  par  des 
doses  successives. 

Quelques  heures  après  l'ingestion,  on  retrouve  dans  les  urines  de 
l'acide  arsénieux  éliminé  (s'il  s'agit  d'un  arséniate  soluble,  il  peut 
apparaître  moins  d^une  heure  après  (Husemann).  Le  poison  s'éli- 
mine rapidement  et  totalement  après  douze  à  quinze  jours,  trois 
semaines,  un  mois  au  plus  (Husemann).  U  s'élimine  par  les  urines, 
les  déjections,  les  vomissements,  par  la  bile  (Taylor),  par  les  sueurs, 
par  la  peau  ((îhatin),  par  l'expiration  pulmonaire  même. 

Le  poison  existant  dans  l'organisme  diminue  ainsi  jour  par  jour, 
graduellement,  de  façon  qu'après  1S  à  15  jours,  s'il  en  existe  en- 
core, on  n'en  pourrait  déceler  qus  des  traces. 

Huseman  fait  remarquer  {Handbuch  der  Toxicologie.  —  Zweite 
Hœlfte,  p.  7^3)  (1)  qu*on  ne  retrouvera  point  trace  d'arsenic  dans 
le  cadavre  des  individus  empoisonnés  lorsqu'ils  auront  survécu  «s 
certain  temps  après  Vinjestion  du  poison.  Une  quantité  même  très 
faible  d'arsenic  trouvée  dans  les  viscères,  dans  le  cas  où  l'on  peut 
supposer  un  empoisonnement  par  doses  répétées  à  interv^les  de 
quelques  jours,  de  deux  à  trois  semaines ,  donne  la  preuTe  de 
l'empoisonnement  lorsque  d'une  part  les  accidents  observés  pendant 
la  vie  se  rapportent  à  ceux  de  l'empoisonnement  arsenical  chro- 
nique, et  que,  d'autre  part,  l'arsenic  ne  peut  provenir  d'aucune 
autre  cause  que  de  l'empoisonnement. 

Nous  ferons  remarquer  d'abord  que  l'arsenic  n'existe  posnoTSM- 
lement  dans  Vorganisme. 

Lorsque  nous  recherchions  autrefois  si  le  cuivre  existait  ou  non 
normalement  dans  l'organisme,  nous  avons  fait  des  recherches  sur 
un  grand  nombre  de  cas.  Récemment,  nous  avons  répété  ces  ana- 
lyses (et  nous  en  donnons  le  résultat  dans  le  rappoit  d'analyses 
chimiques).  Jamais  nous  n'avons  trouvé  dans  les  viscères  d'aucun 
cadavre  de  traces^  même  infinitésimales,  d'arsenic. 

L'arsenic  ne  peut  provenir  de  la  putréfaction  des  organes.  Ce 
n'est  plus  admis  par  personne  et  ne  mérite  point  d'être  discuté. 

(1)  G*est  le  traité  le  plus  récemment  publié,  et  personne  ne  saurait  récu- 
ser la  compétence  toute  spéciale  de  l'auteur,  dont  le  nom  et  les  travaux 
font  autorité  en  Allemagne. 
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Uanenie  ne  peut  provenir  de  la  terre  du  cimetière,  puisque  le 
cercueil,  eu  chêne  massif,  était  dans  un  caveau  scellé  et  maçonné. 

Varsenic  ne  peut  provenir  de  la  sciure  de  bois^  du  tan^  des 
aromates,  etc.,  qui  se  trouvent  dans  le  cercueil.  L'analyse  a  été 
faite  avec  soin  ;  il  n'y  a  point  de  traces  même  infinitésimales  d'arse- 
nic. Il  n'en  existe  point  non  plus  dans  les  médicaments  qui  ont  pu 
être  donnés  à  M^  Danval,  dans  le  vin  qWelle  buvait.  Un  échan- 
tillon cacheté  de  ce  vin,  des  échantillons  de  tous  les  médicaments, 
oat  été  analysés  avec  soin. 

Y  a-t'il  analogie  entre  les  accidents  observés  chez  M"^  Danval 
et  ceux  de  V empoisonnement  lent  par  Varsenic? 

n  sufBtde  lire  dans  un  livre  classique  la  description  de  cette 
forme  de  l'empoisonnement,  de  relire  ensuite  les  dépositions  recueil- 
lies dans  l'instruction,  pour  reconnaître  combien  l'analogie  est 
grande.  Les  accidents  nerveux,  les  éraptions  cutanées  peuvent 
manquer;  mais  ce  qui  est  caractéristique,  c'est  l'altération  profonde 
de  tout  l'organisme,  alors  même  qu'il  n'y  a  point  de  vomissements 
incessants,  de  diarrhées  profuses  ;  c'est  la  mort  qui,  dans  la  forme 
lente,  survient  presque  inopinément. 

Qu'a-t-on  observé  chez  la  dame  Danval  ?  Elle  a,  à  plusieurs  re- 
prises, des  crises  qui  toutes  se  caractérisent  par  des  vomissements 
abondants,  des  diarrhées  profuses;  —  elle  se  rétablit,  puis  les 
vomissements  et  la  diarrhée  reparaissent.  —  Elle  dépérit  graduel- 
lement, elle  a  des  sueurs  nocturnes,  une  toux  incessante.  —  C'est 
ce  que  voit,  ce  qu'observe,  ce  que  décrit  le  médecin.  Elle  garde  sa 
connaissance  jusqu'à  l'agonie,  mais  elle  sent  qu'elle  va  mourir,  il 
lui  semble  qu'elle  se  vide  entièrement  (déposition  du  docteur  Re- 
nault), elle  croit  que  sa  jambe  est  paralysée;  le  lendemain,  elle 
meurt  d'une  façon  presque  imprévue  (déposition  du  docteur  Golvis). 

En  résumé  : 

1*  Il  existe  une  quantité  appréciable  d'arsenic  dans  une  partie  des 
Tiscéres  extraits  du  cadavre  de  H""  Danval. 

2"  Les  accidents  éprouvés  par  M"^*  Danval  pendant  plusieurs 
mois,  vomissements  et  diarrhées  cessant  puis  revenant  ensuite, 
dépérissement ,  sueurs  nocturnes,  collapsus  et  mort,  ont  la  plus 
grande  analogie  avec  les  accidents  observés  dans  les  cas  d'empoi* 
sonnement  par  doses  répétées  de  préparations  arsenicales. 

3^  Comme  à  l'autopsie  nous  ne  constatons  aucune  cause  natu- 
relle de  mort  et  qu'il  existe  une  quantité  appréciable  d'arsenic  dans 
les  viscères  extraits  du  cadavre,  arsenic  ne  pouvant  provenir  que  de 
l'ingestion  de  préparations  arsenicales ,  nous  croyons  devoir  attri* 
huer  à  l'empoisonnement  par  l'arsenic  la  mort  de  H"^  Danval. 
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RAPPORT  ADRESSÉ  A  MOIISIBUE  LB  lUGB  D'UfSlEUCnOH 

PAR  M.  fiOUIS 

Mondeur  le  juge  d'instruction, 

Lorsque  j'ai  eu  l'honneur  de  m'entretenir  avec  tous,  ponr  la 
première  fois,  de  raffaire  Danval»  je  tous  ai  dit  que  je  ▼oïdaisbien 
me  charger  d'une  contre-expertise ,  mais  je  tous  ai  fait  observer 
que  je  n'entendais  nullement  me  poser  en  défenseur  quand  mâffle 
de  l'inculpé  et  que  je  n'acceptais  cette  délicate  mission  que  dans 
l'intérêt  de  la  justice  et  de  la  vérité. 

En  venant  vous  rendre  compte  aujourd'hui  du  résultat  de  mes 
recherches,  j'ai  la  conscience  d'avoir  rempli  mon  devoir  sans 
m'étre  laissé  influencer  par  aucune  considération. 

Pour  me  mettre  au  courant  de  la  question,  vous  m'avei  remis  : 

1<^  Un  rapport  d'autopsie  du  cadavre  de  la  dame  Danval  en  date 
du  22  septembre  1877,  $igné  :  Bergeron,  Delens. 

2«  Le  rapport  chimique  en  date  du  13  novembre  1877,  signé  : 
Bergeron,  Delens,  I/HAte. 

3*  Le  rapport  médical  établissant  les  causes  de  la  mort  de  la 
dame  Danval,  en  date  du  9  novembre  1877,  signé  :  Bergeron,  De- 
lens. 

Le  rapport  d'autopsie  conclut  que,  en  l'absence  de  causes  appré- 
ciables de  mort  naturelle,  il  y  a  lieu  de  procéder  à  l'analyse  chi- 
mique des  viscères. 

1/analyse  chimique  constate  dans  les  organes  la  présence  d'one 
quantité  appréciable  d'arsenic.  Enfin,  le  rapport  médical,  s'^ 
puyant  sur  la  présence  de  l'arsenic  dans  les  viscères  du  cadavre, 
cherche  à  établir  que  l'empoisonnement  de  la  dame  Danval  pro- 
vient de  ringestion  de  préparations  arsenicales. 

Notre  premier  devoir  était  de  répéter  les  analyses,  afin  de  con- 
trôler les  résultats  annoncés.  Mais,  au  lieu  d'opérer,  comme  les  ex- 
perts l'ont  fait,  sur  le  mélange  des  divers  organes,  nous  avons 
demandé  à  soumettre  séparément  à  l'analyse  le  foie,  Testomac,  les 
intestins.  C'est  ainsi  que  l'on  opère  habituellement  si  l'on  veut 
connaître  dans  quelle  partie  du  corps  se  trouve  le  poison,  et  cela 
peut  avoir  une  grande  importance  au  point  de  vue  de  Tempoison- 
nement.  Nos  expériences  ont  eu  lieu  au  Conservatoire  des  Arts  et 
Métiers,  au  laboratoire  de  M.  L'Hôte. 

Nous  avons  pris  100  grammes  de  foie  qae  nous  avons  traités  dans 
une  capsule  de  porcelaine  par  l'acide  chlorhydrique  et  le  chlorate 
de  potasse.  La  matière  oi^anique  ayant  été  complètement  désa- 
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grégée  et  décolorée»  on  a  étendu  d'eaa  et  filtré  snr  dn  papier  Ber- 
lélius  préalablement  mouillé.  Le  liquide^  filtré  et  évaporé  au  bain- 
marie  pour  chasser  Texcés  de  chlore,  a  été  mis  à  refroidir.  Pendant 
ce  temps,  on  a  fait  fonctionner  un  appareil  de  Marsh,  alimenté  par 
de  Tacide  sulfurique  et  du  zinc  purs.  Au  bout  d'une  demi-heure,  la 
flamme  de  l'hydrogène  ne  produisant  aucune  tache  sur  les  sou* 
coupes,  on  a  versé  par  petites  portions  dans  l'appareil  le  liquide 
provenant  du  foie.  Apràs  une  demi-heure  environ  d'attente,  de 
légères  taches  noirâtres  se  sont  produites  sur  la  porcelaine  et  on  a 
pu  recueillir  de  très-minces  taches  sur  deux  soucoupes.  Pour  s'as- 
surer que  les  taches  étaient  produites  par  de  l'arsenic,  il  a  fallu 
tacrifier  une  soucoupe. 

On  a  constaté  qu'une  dissolution  étendue  d'hypochlorite  de  soude 
faisait  disparaître  les  taches  touchées  par  ce  liquide,  et  d'autre  part 
l'arsenic,  transformé  en  acide  arsénique  par  l'acide  nitrique,  a  pro* 
duit  avec  un  sel  neutre  d'argent  une  coloration  rouge,  due  à  la 
formation  d'arséniate  d'argent. 

La  présence  de  l'arsenic  a  donc  été  constatée  en  proportion  ^j;- 
eusivement  faible  dans  le  foie.  Nous  avons  ensuite  pris  le  restant 
de  l'estomac,  c'est-  à-dire  49  grammes,  et  nous  l'avons  traité  comme 
le  foie  par  l'acide  chlorhydrique  et  le  chlorate  de  potasse.  Nous 
n'avons  pu  obtenir  sur  une  soucoupe  que  des  taches  noires  infini- 
tésimales contenant  un  peu  de  matière  organique,  car,  en  les  repre« 
nant  par  l'acide  azotique  et  évaporant  lentement,  U  s'est  formé  un 
dépôt  noir  qui  n'a  disparu  qu'en  chauffant.  Si  donc  il  y  avait  de 
Tarsenic  dans  l'estomac,  ce  n'était  qu'en  proportion  infinitésimale, 
et  sa  présence  pourrait  même  s'expliquer  par  le  contact  des  ins- 
truments ou  des  mains  ayant  touché  préalablement  le  foie  pendant 
l'autopsie.  Ainsi,  la  présence  dans  l'estomac  de  l'arsenic,  même  en 
^antité  infiniùsimaley  est  douteuse. 

Nous  avons  enfin  traité  200  grammes  d'intestins  par  l'acide 
chlorhydrique  et  le  chlorate  de  potasse.  Ils  ont  été  très-rapidement 
attaqués  et  décolorés;  après  avoir  ajouté  un  peu  d'eau  dans  la 
capsule  pour  séparer  les  matières  grasses,  on  a  filtré  sur  du  pa- 
pier et  on  a  chauffé  au  bain-marie  le  liquide  filtré.  L'odeur  du 
chlore  ayant  complètement  disparu,  on  a  placé  le  liquide  dans  un 
flacon  dans  lequel  on  a  fait  circuler  un  courant  prolongé  d'acide 
Bulfhydrique.  La  liqueur  étant  bien  saturée  de  ce  gaz,  on  a  bouché 
le  flacon  et  on  a  laissé  en  repos  pendant  deux  jours. 

Après  ce  temps,  on  a  décanté  le  liquide  (A)  et  on  a  recueilli  sur 
un  filtre  le  dépôt  qui  avait  pris  naissance.  Ce  dépôt  était  jaune  et 
renfermait  en  grande  partie  de  la  matière  organique. 

Le  dépôt,  lavé  &  l'eau  distillée,  a  été  repris  par  l'ammoniaque 
qui  a  produit  une  coloration  brune  rougefttra  ;  la  dissolution  am« 
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moniacàle  évaporée  an  bain-marie  est  devemie  noire,  mais  Taddi* 
tien  d'acide  azotique  a  fait  prendre  au  liquide  une  teinte  jaunâtre, 
et  par  la  concentration  il  s'est  formé  un  dépôt  blanc  d'azotate 
d'ammoniaque.  On  a  chauffé  ce  résidu  avec  de  l'acide  sulfurique 
pour  chasser  les  composés  nitreux.  On  a  enfin  repris  par  l'ean  et 
le  liquide  a  été  versé  dans  un  appareil  de  Marsh  fonctionnant  à 
blanc  depuis  une  demi-heure.  On  a  immédiatement  obtenu  de 
petites  taches  sur  trois  soucoupes  ;  Tune  d'elles  a  été  employée  à 
constater  que  les  taches  étaient  dues  à  l'arsenic. 

Le  liquide  (A),  qui  avait  fourni  le  dépdt  précédent,  a  été  filtré 
pour  recueillir  les  dernières  portions  de  la  matière  jaune  restée  en 
suspension  ;  le  filtre,  lavé  à  l'eau  distillée,  a  été  séché  et  brûlé 
dans  une  capsule  de  porcelaine  par  l'acide  nitrique;  le  charbon, 
chauffé  avec  de  l'acide  sulfurique,  a  été  versé  dans  l'appareil  de 
Marsh  et  a  fourni  encore  de  très-faibles  taches  sur  une  soucoupe. 

Dans  les  intestins  nous  avons  donc  constaté  la  présence  de  faibles 
quantités  d'arsenic. 

Nous  avons  le  regret  de  n'avoir  pu  faire  l'examen  du  cervean; 
mais,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  il  parait  qu'en  ouvrant  le 
crâne  le  cerveau  est  tombé  en  bouillie  par  terre.  La  présence  de 
l'arsenic  dans  le  foie  et  dans  les  intestins  a  été  démontrée  en  sui- 
vant une  marche  différente  de  celle  employée  par  les  experts,  et 
les  résultats,  sous  ce  rapport,  sont  concordants. 

En  résumé,  nous  avons  constaté  la  présence  de  quantités  très- 
faibles  d'arsenic  dans  le  foie  et  dans  les  intestins  de  la  dame 
Dan  val. 

Ajoutons  toutefois  que  la  proportion  d'arsenic  se  trouve  en  si 
minime  proportion,  que  nous  nous  sommes  borné  â  recueillir  des 
taches  sans  chercher  â  obtenir  des  anneaux  dans  des  tubes,  par  la 
raison  que  nous  aurions  été  obligé  de  les  détruire  pour  constater 
les  caractères  de  l'arsenic  et  qu'il  nous  aurait  été  impossible  de 
représenter  le  corps  du  délit. 

Nous  évaluons  par  comparaison  la  proportion  d'arsenic  que  nous 
avons  obtenue  aune  fraction  de  milligramme,  et  celle  contenue  dans 
tout  le  corps  â  environ  1  milligramme,  proportion  bien  plus  faible 
que  celle  contenue  dans  un  verre  d'eau  minérale  de  la  Bourboule, 
par  exemple. 

Dans  le  cours  de  nos  recherches,  nous  n'avons  rencontré  dans 
les  organes  aucun  autre  corps  toxique. 

L'arsenic  existe-P-il  normalement  dans  le  corpsl 
Nous  répondrons  â  cette  question  :  Non. 
Jamais  dans  nos  leçons  nous  n'avons  admis  Farsenlc  normal. 
L'arsenic  trouvé  ne  peut  se  rencontrer  dans  le  corps  que  s'il  y  a 
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été  introdnit  soit  avec  une  intention  criminelle  ou  de  suidde»  soit 
par  les  aliments  ou  les  médicaments. 

Depuis  que  l'acide  sulfurique  se  prépare  au  moyen  des  pyrites, 
ce  corps  contient  à  peu  prés  toujours  de  l'arsenic,  et  tous  les  pro- 
duits industriels  ou  pharmaceutiques  dans  la  préparation  desquels 
entre  l'acide  sulfurique  deviennent  suspects. 

Tous  les  jours  des  produits  ainsi  fabriqués  sont  sig^nalés  comme 
contenant  de  Farsenic,  et  dernièrement  encore  on  a  constaté  la  pré- 
sence de  ce  corps  toxique  dans  du  sirop  de  glucose. 

On  sait  également  que  des  liqueurs  et  des  bonbons  sont  colorés 
par  des  matières  dérivées  de  l'aniline  et  renfermant  de  l'arsenic. 

D'un  autre  cété,  certaines  préparations  pharmaceutiques  ren- 
ferment de  l'arsenic  apporté  par  d'autres  causes.  Ainsi  le  sous- 
azotate  de  bismuth,  dont  on  fait  un  si  grand  usage,  est  le  pins 
souvent  arsenical  ;  ce  fait  est  établi  par  tous  les  professeurs  de 
pharmacie,  et  M.  Ritter,  professeur  à  l'école  de  Nancy,  a  analysé 
un  échantillon  de  sous-azotate  de  bismuth  du  commerce  renfer» 
mant  0,4  pour  100  d'arsenic. 

Un  bismuth  de  cette  nature  serait  évidemment  toxique.  Nous  con- 
naissons des  empoisonnements  qui  ont  été  produits  par  du  sous-- 
azotate  de  bismuth  arsenical.  Certains  médecins  prétendent  que  ce 
sel  n'agit  que  par  l'arsenic  qu'il  renferme. 

Si,  dans  le  cours  de  sa  maladie,  M"®  Danval  avait  absorbé  du 
sons-azotate  de  bismuth  aresnical,  on  s'expliquerait  facilement  la 
présence  de  l'arsenic  dans  ses  organes. 

Malheureusement,  nous  n'avons  pu  soumettre  à  l'analyse  le  bis- 
muth  qu'a  pris  la  dame  Danval  pendant  sa  longue  maladie. 

Les  experts,  il  est  vrai,  ont  examiné  le  sous-azotate  de  bismuth 
trouvé  en  dernier  lieu  dans  la  pharmacie  Danval,  mais  ils  n'ont 
opéré  que  sur  1  gramme,  quantité  beaucoup  trop  faible  pour  un 
pareil  examen.  M.  le  commissaire  de  police,  chargé  d'aller  prélever 
à  la  pharmacie  une  nouvelle  quantité  de  sous-azotate  de  bismuth,  a 
trouvé  la  provision  épuisée,  et  il  lui  a  été  répondu  que  le  bismuth 
conteau  dans  le  flacon  provenait  d'un  autre  fournisseur. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  quantité  très-faible  d*arsenic  trouvée  dans 
le  foie  et  dans  les  intestins  de  la  dame  Danval  et  son  absence  dans 
Vestomac  éloignent  toute  idée  d'un  empoisonnement  aigu  par  ce 
corps  ;  c'est  également  l'opinion  des  experts. 

Là  pourrait  se  borner  mon  rôle  de  chimiste,  et  je  trouve  que 
H.  L'Hôte  a  sagement  agi  en  ne  signant  pas  le  rapport  médical  (i)  ; 

(1)  Nous  devons  relever  cette  phrase  du  mémoire  de  M.  Bouis,  qui  tend 
à  insinuer  qu'une  divergence  d*opinions  se  serait  produite  entre  nous 
dans  le  cours  de  cette  affaire.  Elle  n*a  jamais  existé.  Notre  collègue, 
M.  L*Hôte,  n'a  pas  signé  le  rapport  auquel  il  est  fait  allusion  par  la  seule 
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mais  ma  position  de  professeur  de  toxicologie  m'impose  le  devoir  de 
pousser  plus  loin  mes  investigations  et  de  rechercher  si,  comme  le 
prétendent  les  experts,  la  dame  Danval  a  été  empoisonnée  par  des 
doses  répétées  de  préparations  arsenicales. 

Et  d'abord,  je  relève  dans  un  des  rapports  le  paragraphe  soi» 
vaut  : 

a  L'arsenic  introduit  dans  l'organisme  n'a  pas,  comme  le  cuivre 
et  peut-être  d'autres  poisons,  la  propriété  de  se  localiser  et  de  res- 
ter dans  certains  organes,  en  proportion  presque  infinitésimale  il 
est  vrai,  de  telle  façon  que  s'il  était  possible  d'admettre  qu'acciden- 
tellement, i  une  époque  plus  ou  moins  éloignée,  il  y  ait  eu  intro- 
duction de  très-petites  quantités,  l'élimination  se  faisant  très-rapi- 
dement surtout  par  les  urines,  il  n'en  pourrait  rester  aucune  trace 
appréciable  ;  c'est  ce  que  l'expérience  démontre  et  permet  d'alfirmer 
avec  une  certitude  absolue.  » 

Admettre  que  l'arsenic  ne  se  localise  pas,  c'est  commettre  une 
erreur  grossière  et  se  mettre  en  contradiction  avec  tout  ce  qui  est 
connu  depuis  quarante  ans.  On  sait  très-bien  que  l'arsenic  se  trouve 
dans  le  foîe,  dans  le  cerveau,  en  quantité  plus  forte  que  dans 
d'autres  organes. 

Lus  experts  d'ailleurs  reconnaissent  eux-mêmes,  dans  un  autre 
rapport,  que  i'arsenic  se  répand  jusque  dans  U  cerveau^  qui  m 
contiendrait  une  notable  proportion  (Â.  Gautier). 

Je  compléterai  la  citation  faite  par  les  experts  en  ajoutant  qoe, 
d'après  les  expériences  faites  par  le  D'  Scolosuboff,  au  laboratoire 
de  la  Faculté  de  médecine,  sons  la  surveillance  de  H.  A.  Gautier, 
lorsque  100  parties  de  chair  moscnlaire  en  contiennent  1  d'arsenic,  la 
même  quantité  de  foie  en  renfermera  10,  le  cerveau  36,  la  moelle  37. 

U  n'est  pas  nécessaire  d*insister  plus  longtemps  sur  ce  point,  qui 
est  indiscutable,  et  nous  ne  pouvons  nous  expliquer  cette  erreur  des 
experts  qu'en  supposant  qu'ils  n'attribuent  pas  au  mot  localisation 
le  sens  qui  est  généralement  admis. 

Quant  à  VéliminaUon  du  poison,  elle  est  très-variable ,  selon  ont 
foule  de  circonstances,  et  le  corps  ne  parvient  quelquefois  à  se  dé- 
barrasser de  tout  l'arsenic  qu'appès  un  temps  très-long.  Il  ne  s'éli- 
mine pas  avec  la  même  rapidité  par  les  différentes  voies  qui  lui  sont 
ouvertes  ;  c'est  pour  cela  qu'on  a  pu,  longtemps  après  l'empoisonne- 
ment, retrouver  de  l'arsenic  dans  le  foie,  les  reins,  les  poumons. 

Les  experts  prétendent  que  l'arsenic  exbtant  dans  Torganisme, 
diminue  jour  par  jour  graduellement,  de  façon  qu'après  douie 
ou  quinze  jours,  s'il  en  existe  encore,  on  n'en  pourrait  déceler 
que  des  traces. 

raison  qa*ii  n*avait  pas  été  commis  par  M.  le  juge   d*instruction  pour 
l'examen  de  questions  exclusivement  médicales.  G.  B.  et  B.  D. 
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Nous  pourrions  leur  citer  des  auteurs  qui  prétendent  que  l'arsenic 
peut  rester  plusieurs  années  dans  le  corps  ;  mais  n'exagérons  rien 
et  bornons-uous,  pour  le  moment,  à  signaler  ce  fait,  bien  constaté, 
qu'une  jeune  fille  soumise  à  un  traitement  par  la  liqueur  de  Fowier 
présenta  les  symptômes  d'empoisonnement  et  eut  les  membres  pa- 
ralysés. L'usage  de  l'arsenic  fut  suspendu  ;  des  boissons  diurétiques 
furent  administrées  pour  favoriser  l'éHminatîon  du  poison,  et,  malgré 
cela,  on  retrouva  de  l'arsenic  dans  ses  urines  pendant  cinquante 
jours,  et  rien  ne  prouve  qu'il  n'en  restait  pas  encore  dans  les  or- 
ganes. Il  est  même  à  peu  près  certain  que  le  foie  devait  en  renfermer. 

En  s'éliminant  par  la  peau,  l'arsenic  produit  des  phénomènes  d'ir- 
ritation pouvant  aller  jusqu'à  l'inflammation  ;  de  là,  les  prurits,  les 
taches  brunes,  les  éruptions,  etc. 

Partant  de  ce  fait  (inexact)  que  l'arsenic  ne  se  localise  pas  et  qu'il 
est  promptement  éliminé,  les  experts  supposent  que  l'on  a  administré 
à  la  dame  Danval  des  doses  d'arsenic  capables  de  produire  des  acci- 
dents graves,  puis,  qu'on  en  a  suspendu  l'usage  jusqu'à  ce  que  le 
poison  fût  éliminé  et  qu'on  a  ainsi  recommencé  plusieurs  fois  l'in- 
gestion du  poison  (1).  Ce  sont  là  des  hypothèses  toutes  gratuites  qui 
ne  nous  paraissent  pas  sérieuses. 

Voyons  maintenant  sur  quoi  se  fondent  les  experts  pour  conclure 
à  l'empoisonnement.  L'opinion  de  tous  les  toxicologistes,  pour  affir- 
mer qu'un  empoisonnement  a  eu  lieu,  est  qu'il  soit  établi  sur  la 
triple  base  des  symptômes  observés  pendant  la  rie,  des  altérations 
constatées  dans  les  organes  et  de  la  recherche  du  poison  par  l'ana- 
lyse chimique.  M.  Tardieu,  si  compétent  en  pareille  matière,  s'ex- 
prime ainsi  :  c  La  question  du  diagnostic  médical  exige  l'ensemble 
des  preuves  sur  lesquelles  doit  toujours,  en  matière  d'empoisonne- 
ment, s'appuyer  le  médecin  légiste  :  les  symptômes  observés  pen- 
dant la  vie,  les  données  fournies  par  l'autopsie,  les  résultats  de 
l'analyse  chimique;  »  et  dans  un  autre  passage  il  ajoute  c:  Extraire  le 
poison  des  organes  de  la  victime  et  le  montrer  avec  ses  caractères 
palpables,  c'est  beaucoup  sans  doute,  quelquefois  c'est  l'éridence 
même  ;  en  réalité  cependant,  cela  ne  suffit  pas,  si  Ton  ne  peut  rat- 
tacher la  présence  du  poison  aux  symptômes  observés  pendant  la  vie 
et  aux  lésions  constatées  sur  le  cadavre.  >  C'est  ainsi  que  s'expriment 
tous  les  vrais  toxicologistes. 

(1)  TeUe  est  bien,  en  effet,  Topinion  que  nous  avons  émise  dès  le  dé- 
but et  que  nous  avons  soutenue  aux  assises.  Nous  n^avons  jamais  admis, 
comme  Ta  prétendu  M.  le  D'  Gallard  et  comme  Toni  répété  la  plupart 
des  journaux,  que  M**  Danval  ait  succombé  aux  suites  d*un  empoi- 
sonnement chronique,  c'est-à-dire  résultant  de  Tingestion  de  quantités 
minimes  de  doses  médicamenteuses,  absorbées  d'une  manière  continue 
pendant  un  temps  suffisamment  prolongé.  G.  B.  et  E*  D. 


96  Bouis. 

Dans  Taffaire  qui  nous  occupe,  nous  ne  connaissons  les  symptômes 
que  par  le  rapport  des  experts  qui  ont  puisé,  dans  les  interrogatoires 
des  médecins  appelés  à  soigner  la  malade,  tout  ce  qui  venait  à  l'ap- 
pui de  leur  manière  de  voir. 

11  serait  à  désirer  qu'un  médecin  légiste  plus  compétent  que  moi 
fût  appelé  pour  discuter  cette  question. 

En  me  basant  seulement  sur  le  rapport  des  experts,  je  constate 
que  la  dame  Danval  était  malade  depuis  dix-huit  mois,  qu'elle  avait 
été  traitée  pour  une  cholérine,  qu'elle  était  anémique,  qu'elle  avait 
des  vomissements,  des  diarrhées ,  des  sueurs  nocturnes.  Or  je  ne  vois 
nulle  part  signalés  aucun  des  autres  symptômes  que  l'on  rencontre 
dans  les  empoisonnements  lents  par  l'arsenic,  tels  que  :  saignements 
de  nez,  hémorrhagies  variées,  taches  péléchiales,  éruptions  mi- 
liaires,  syncopes,  attaques  convulsives,  douleurs  des  jointures,  con- 
tractures des  doigts  et  des  orteils,  tremblements,  paralysies,  etc. 
Certainement,  tous  ces  symptômes  ne  se  rencontrent  pas  chez  an 
môme  malade,  mais  les  éruptions  et  surtout  les  accidents  nerveux 
sont  très-fréquents.  La  seule  chose  qui  ait  fixé  l'attention,  ce  sont  les 
vomissements,  les  diarrhées,  les  sueurs  nocturnes,  symptômes  qui, 
comme  la  sécheresse  de  la  langue,  appartiennent  à  trop  de  maladies 
pour  offrir  rien  de  caractéristique. 

Quant  aux  lésions,  le  rapport  d'autopâe  ne  nous  en  signale  aucune. 
Les  experts  constatent  seulement  l'état  de  conservation  remarquable 
des  viscères  de  la  cavité  abdominale  ;  cela  n'a  rien  d*extraordinaire, 
puisque  l'autopsie  a  été  pratiquée  douzejoursseulement  après  la  mort 
La  substance  cérébrale  s'échappe,  à  l'ouverture  de  la  cavité  crâ- 
nienne, sous  forme  d'une  bouillie  grisâtre,  résultat  de  la  putréfac^ 
tion.  La  muqueuse  de  l'estomac  n'est  le  siège  d'aucune  altération; 
elle  ne  présente  ni  ulcérations,  ni  érosions,  ni  hémorrhagies.  Les 
reins  sont  sains  en  apparence,  mais  peu  colorés.  Le  foie  a  une  cou* 
leur  grisâtre. 

Ainsi,  pas  de  lésions  indiquées  ;  cependant,  les  lésions  anatomiques 
tiennent  une  place  importante  parmi  les  caractères  de  l'empoison^ 
nement  par  l'arsenic. 

Si  les  inflammations  du  tube  digestif  et  les  hémorrhagies  n'exis- 
tent pas  toujours  dans  les  empoisonnements  lents  par  l'arsenic,  il 
est,  au  contraire,  des  lésions  qui  ne  font  jamais  défaut. 

Il  importe  d'ajouter,  dit  M.  Tardieu,  qu'il  ne  faut  pas  se  borner  â 
chercher  aujourd'hui,  les  lésions  caractéristiques  de  l'empoisonne- 
ment, comme  on  le  faisait  autrefois  à  la  surface  des  organes.  La 
science  moderne  a  montré  que  les  éléments  anatomiques  des  tissus 
organisés  sont  eux-mêmes  atteints  par  le  poison  et  subissent  des 
altérations,  des  désorganisations  que  le  microscope  permet  de  re- 
connaître jusque  dans  les  globules  du  sang,  dans  les  fibres  muscu- 
laires, dans  les  canicules  (sic)  nerveux,  dians  les  profondeon  des 
ghindeSy  dans  les  cellules  des  épithéliums. 
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Les  globules  sanguins  sont  détruits,  le  foie  est  enfahipar  la  stéa* 
lose,  c'est-à-dire  la  uégé uérescence  graisseuse.  Le  foie  devient  sou* 
vent  si  graisseux,  qu'en  le  plongeant  dans  Feau  il  surnage.  La  stéa- 
tose  du  foie  est  la  plus  fréquente  ;  on  l'observe  aussi  sur  les  reins, 
le  système  musculaire  et  principalement  le  cœur. 

M.  Bergeron,  plus  que  tout  autre,  a  dû  porter  son  attention  sur 
ce  point,  puisqu*en  1863  il  a  publié  dans  le  Journal  de  la  Physio- 
logie un  travail  surcf^tte  question  (1). 

Or,  aucune  de  ces  lésions  n'a  été  indiquée  dans  le  rapport  d'au- 
topsie ;  elles  tCexistaieni  donc  pas. 

En  résumé  : 

1®  Les  symptdmes  qu'on  invoque  pour  conclure  à  un  empoisonne- 
ment par  Tarsenic  sont  très-incomplets  et  peuvent  appartenir  à 
certaines  maladies. 

â*  Les  lésions  font  complètement  défaut. 

3"*  La  proportion  d'arsenic  trouvée  dans  les  organes  est  infiniment 
faible  et  son  origine  peut  être  due  à  des  causes  accidentelles.     - 

De  l'ensenible  de  tout  ce  qui  précède,  et  après  avoir  mûrement 
réfléchi,  je  crois  pouvoir  conclure,  en  mon  àine  et  conscience,  que 
la  daoïe  Danval  n'est  pas  morte  empoisonnée  par  l'arsenic. 

Paris,  le  19  décembre  1877. 

J.  fiouiS. 

KÊPONSB  AU  MÉMOIRE  DE  M.    BOUiS 

Nous  soussignés,  Georges  Bergeron  et  Emile  Delens,  docteurs 
en  médecine,  agrégés  à  la  Faculté  de  Paris,  conformément  à  l'ordon- 
nance de  M.  Guillot,  juge  d'instruction,  serment  préalablement 
prêté,  avons  pris  connaissance  du  mémoire  déposé  par  M.  Bouis, 
professeur  de  toxicologie  à  l'Ecole  de  pharmacie,  relativement  à 
l'affaire  Danval,  à  reflet  de  répondre  aux  objections  qui  y  sont 
contenues. 


(1)  En  effet,  dans  une  note  du  chapitre  de  Tempoisonnement  par  le 
phosphore  (Etude  médico-légale  et  clinique  sur  V empoisonnement ^  2*  édit., 
1875,  p.  490»,  H.  le  proresseur  Tardieu,  parlant  de  la  dégénérescence 
graisseuse  produite  par  ce  toxique  signale  la  thèse  soutenue  en  1864  par 
M.  Emile  Fabre  et  ajoute:  ■  On  me  permettra  aussi  de  signaler,  avec  un 
»  vif  sentiment  de  gratitude,  les  intéressantes  recherches  entreprises  à 
9  mon  instigation  par  plusieurs  jeunes  médecins  qui  honorent  Técole  de 
m  Paris  et  parmi  lesquels  je  suis  heureux  de  compter  quelques-uns  de 
»  mes  plus  chers  élèves,  M^l.  Fritz,  Verliac  et  Ranvier,  OUivier,  G  Ber» 
»  geron  et  Cornil,  qui  ont  enrichi  Vhistoire  de  la  stéatose  cousécutive  à 
9  Vempoisonnement»  » 

S*  siaiB,  1878.  —  Toxi  u  —  1>*  pabtie.  7 
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Ainsi  qu'il  le  raenUoiiue  au  commencement  de  son  rapport, 
M.  Bonis  a  eu  communication  des  pièces  suivantes  :  1®  le  rapport 
d'autopsie  de  la  dame  Dansai,  en  date  du  22  septembre  1877  ; 
î,^  le  rapport  concernant  Texameo  chimique  des  viscères,  en  date  du 
13  novembre  1877;  S"  le  rapport  médical,  en  date  du  9  novembre, 
concluant  que  la  mort  de  M"**  Danval  est  due  à  l'ingestion  de  pré- 
parations arsenicales. 

M.  Bonis  était  chargé  de  répéter  avec  M.  L'Hdtc,  commis  arec 
nous  lors  des  premières  expertises,  les  analyses  nécessaires  pour 
extraire  de  nouveau  des  viscères  l'arsenic  dont  nous  avions  constaté 
la  présence  et  pour  acquérir  la  certitude  qu'il  s'agissait  bien  d'ar- 
senic et  non  d'une  autre  substance.  Il  devait,  en  outre,  s'expliquer 
sur  la  présence  ou  l'absence  de  Varsenic  dit  normal  dans  les 
tissus. 

Uans  la  première  partie  du  mémoire  que  BI.  Bouis  a  remis  à 
M,  le  juge  d'instruction,  nous  trouvons,  en  effet,  la  relation  des 
analyses  nouvelles  qui  ont  été  effectuées  et  la  réponse  à  la  question 
relative  à  l'arsenic  dit  normal. 

Dans  une  seconde  partie,  M.  Bouis,  se  fondant  à  la  fois  sur  les 
résultats  qu'il  avait  obtenus  et  sur  les  considérations  émises  par 
nous,  dans  notre  rapport  du  9  novembre,  pour  motiver  nos  concla- 
sions  sur  les  causes  de  la  mort  de  M'"^  Danval,  a  conclu  dans  un 
sens  opposé  au  nétre  et  déclaré  que  N*^  DanvaJ  n'est  pas  morte 
empoisonnée  par  l'arsenic. 

Nous  avons  donc  à  examiner,  d'une  part,  les  résultats  des  analyses 
nouvelles  entreprises  par  M.  Bouis,  d'autre  part,  à  répondre  aux 
objections  qu'il  oppose  à  nos  premières  conclusions.  Nous  suivrons 
Tordre  adopté  par  M.  Bouis  lui-même. 

Examen  des  analyses  nouvelles.  Dans  la  nouvelle  série  d'analyses 
qui  a  été  entreprise,  MM.  Bouis  et  L'Hôte  ont  procédé  par  uue 
méthode  autre  que  celle  qui  avait  servi  aux  premières  consta- 
tations. 

Ils  ont  employé  l'acide  chlorhydrique  et  le  chlorate  de  potasse 
pour  dctniire  la  matière  organique,  au  lieu  de  l'acide  sulfurique 
dont  s'était  servi  M.  L'Hôte.  Il  pouvait,  en  effet,  y  avoir  quelque 
avantage  à  varier  les  moyens  de  recherche  du  toxique,  et  nous 
n'avons  aucune  objection  à  faire  sur  ce  point. 

M.  Bouis  a,  en  outre,  pensé  qu'il  était  utile  de  rechercher  l'arsenic 
en  agissant  isolément  :  i'*  sur  le  foie; 2°  sur  l'estomac;  3*  sur  les 
intestins.  Nous  pensons  aussi  que  cette  manière  de  procéder,  diffi- 
cilement applicable  au  premier  moment,  alors  que  nous  n'avioùs 
aucune  donnée  sur  la  nature  du  toxique  contenu  dans  les  viscères, 
pouvait  permettre  d'arriver  à  des  notions  plus  précises  sur  les 
circonstances  dans  lesquelles  s'est  faite  l'ingestion  de  l'arsenic,  et 
nous  dirons  immédiatement  que  les  analyses  nouvelles  opérées  par 
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M.  Bouis  ont  eu  pour  résultat  d'établir  d'une  manière  incontestable 
que  i'introdactioii  de  l'arsenic  a  bien  eu  lieu  pendant  la  vie,  qu*il 
a  été  réellement  absorbé,  et  que  sa  présence  dans  les  viscères  ne 
saurait,  dans  aucun  cas,  s'expliquer  par  une  introduction  acciden- 
telle après  la  mort. 

Les  nouYolles  analyses  font  donc  plus  que  confirmer  les  premières, 
elles  les  complètent  et  leur  donnent  une  portée  plus  grande. 

Mais  nous  avons  quelques  observations  à  présenter  sur  le  détail 
des  opérations. 

Recherche  de  V arsenic  contenu  dans  le  foie,  La  quantité  du  foie  em- 
ployée à  cette  recherche  n'a  été  que  de  100  grammes,  alors  qu'il  restait 
plus  de  500  grammes  de  ce  viscère.  Cette  quantité  est  évidemment 
beaucoup  trop  faible,  et  M.  Bouis  aurait  dû  employer  tout  ce  qui 
restait  du  foie,  comme  il  a  employé  tout  ce  qui  restait  de 
l'estomac.  Quelque  sensible  que  soit  l'appareil  de  Marsh,  les 
opérations  pour  détruire  la  matière  organique  entraînant  tou- 
jours des  pertes,  il  n'était  pas  prudent  d'agir  sur  un  poids  aussi 
peu  considérable  du  foie,  alors  qu'il  était  déjà  établi  par  les  ana- 
lyses précédentes  que  la  proportion  d'arsenic  était  minime,  bien 
qu'on  eût  agi  sur  des  quantités  beaucoup  plus  fortes. 

Malgré  les  conditions  défavorables  dans  lesquelles  s'est  faite  cette 
nouvelle  recherche  de  l'arsenic  dans  le  foie,  l'appareil  de  Marsh  a 
fourni  des  taches  donnant  les  réactions  de  l'arsenic,  et  M.  Bonis  a 
conclu  que  t  la  présence  de  l'arsenic  a  été  constatée  en  proportion 

>  excessivement  faible  dans  le  foie  >. 

Pour  apprécier  sainement  la  valeur  de  cette  conclusion,  il  faut, 
nous  le  répétons,  tenir  compte  de  la  faible  quantité  de  foie  qui  a  été 
employée. 

Recherche  de  V arsenic  dans  V estomac.  Il  ne  restait  que  49  gram- 
mes de  ce  viscère.  Us  ont  été  épuisés  par  l'analyse. 

Si  nous  nous  en  rapportons  exclusivement  aux  termes  mêmes 
du  rapport  de  M.  Bonis,  cette  analyse  n'aurait  donné  c  que  des 
»  taches  noires  infinitésimales  contenant  un  peu  de  matière  orga- 
»  nique  ).  Il  n'est  pas  dit  si  les  réactions  habituelles  ont  été  essayées 
sur  ces  taches  et  si  elles  ont  fourni  ou  non  des  résultats  positift. 
De  la  lecture  attentive  de  cette  partie  du  rapport,  qui  offre  quelque 
obscurité,  il  résulterait  cependant  que  ces  taches  noires  n'étaient 
pas  exclusivement  formées  par  de  la  matière  organique  et  qu'elles 
ont  présenté  aussi  les  caractères  des  taches  arsenicales,  car  nous 
lisons  quelques  lignes  plus  loin  :  c  Si  donc  il  y  avait  de  l'arsenic 

>  dans  l'estomac,  ce  n'était  qu'en  proportion  infinitésimale,  et  sa 

>  présence  pourrait  même  s'expliquer  par  le  contact  des  instrn- 

>  ments  ou  des  mains  ayant  touché  préalablement  le  foie  pendant 
»  l'autopsie. 

>  Ainsi,  la  présence  dans  l'estomac  de  l'arsenic,  même  en  quan- 

>  tité  infinitésimale,  est  douteuse.  > 


100  G.  BERGERON  ET  DELEKS. 

Ce  passage,  que  nous  reproduisons  textuellement,  renferme  à  la 
fois  une  contradiction  et  une  hypothèse  qu'il  nous  est  facile  de 
réfuter. 

La  contradiction  résulte  de  ce  fait  que,  si  les  taches  noires  obte- 
nues ne  contenaient  qu'un  peu  de  matière  organique,  l'absence  de 
Varsenic  était  démontrée,  et  qu'il  n'y  avait  pas  lieu  de  considérer 
même  comme  douteuse  sa  présence  en  quantité  infinitésimale. 

L'hypothèse  consiste  à  attribuer  c  au  contact  des  instruments 
»  ou  des  mains  ayant  touché  préalablement  le  foie  pendant  Tau- 
»  topsie  »  ces  traces  infinitésimales  d'arsenic. 

Mous  pouvons  aflirmer  de  la  manière  la  plus  formelle  que,  pendant 
l'autopsie,  nous  n'avons  touché  avec  les  mains  ni  le  foie  ni  Testomac. 
Nous  avons  enlevé  d'abord  l'estomac,  après  l'avoir  lié  à  ses  deux 
extrémités,  et  nous  l'avons  saisi  seulement  avec  des  pinces  et  détaché 
avec  des  ciseaux  pour  le  déposer  dans  un  bocal.  Ce  n'est  qu'en 
dernier  lieu  que  nous  avons  enlevé  le  foie. 

Gomment,  en  outre,  supposer  que  le  contact  du  foie  eût  pu  déposer 
sur  les  instruments  une  quantité  quelque  faible  qu'on  la  suppose 
d'arsenic,  alors  qu'il  n'y  en  a  que  cette  c  proportion  excessivement 
>  faible  >  admise  par  M.  Bouis  disséminée  dans  tonte  la  masse  du 
foie  ?  Les  médecins  et  les  anatomistes  savent,  en  outre,  que  le  foie 
est  recouvert  non-seulement  par  le  péritoine,  mais  par  une  enve- 
loppe fibreuse  propre,  et  que,  si  les  liquides  qui  l'imprègnent  peuvent 
passer  dans  l'estomac,  c'est  par  d'autres  voies  que  celles  auxquelles 
il  vient  d'être  fait  allusion. 

Mais  nous  tenons  à  établir  que,  si  la  lecture  de  cette  partie  da 
rapport  que  nous  examinons  laisse  des  doutes  sur  la  réalité  môme 
de  la  constatation  de  traces  d*arseiiic  dans  Testomac,  le  rapport 
plus  précis  de  M.  L'Hôte  qui  a  assisté  aux  expériences  ne  les  laisse 
pas  subsister.  Les  taches,  très-faibles  il  est  vrai,  qui  ont  été  obte- 
nues sur  une  soucoupe  ont  présenté  avec  le  nitrate  émargent  la 
coloration  rouge  qui  caractérise  Varsenic.  et,  s'il  s*est  prodoit 
ensuite  une  coloration  noire,  cette  coloration  s'explique  par  les 
conditions  dans  lesquelles  la  réaction  a  été  effectuée  et  sur  les- 
quelles nous  laissons  à  notre  collègue  le  soin  d'msister. 

Nous  pensons  donc  que  la  présence  dans  l'estomac  de  traces  d'ar« 
senic  résulte  suffisamment  des  recherches  précédentes.  Dans  tons 
les  cas,  nous  avons  lieu  de  nous  étonner  que  M.  Bouis,  qui  a  cherché 
à  expliquer  ces  traces,  pour  lui  douteuses,  d'arsenic  par  le  con- 
tact hypothétique  des  mains  ou  des  instruments  pendant  l'autopsie, 
ait  plus  loin,  dans  le  résumé  de  ses  recherches  chimiques  qui  forme 
la  conclusion  de  la  première  partie  de  son  rapport,  écrit  cette 
phrase  :  c  Quoi  qu'il  en  soit,  la  quantité  très-faible  d*arsenic  trouvée 
»  dans  le  foie  et  dans  les  Intestins,  et  son  essence  dans  T^f* 
>  tomaCf  etc.  > 
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Pour  être  logique,  il  eut  dû  dire  au  moins  c  son  existence  dou- 

>  teuse  dans  l'estomac  ». 

II  importait  de  signaler  cette  contradiction. 

Recherche  de  Parsenic  dans  les  intestins.  200   grammes  d'in- 
testius  ont  été  consacrés  à  cette  analyse,  et  le  résultat  a  été  la 
constatation  de  l'existence  de  l'arsenic  dans  cette  partie  du  tube 
digestif. 

Nous  devons  ajouter  que,  si  l'existence  de  l'arsenic  y  a  été  constatée, 
il  n'a  pas  été  possible  d'y  retrouver  la  moindre  trace  de  bismuth, 
bien  que  les  recherches  aient  été  poussées  dans  ce  sens.  Cette 
remarque,  ^t  n'a  pas  été  faite  dans  le  rapport  que  nous  exami- 
fions,  a  bien  son  importance,  puisque,  comme  nous  le  verrons  plus 
loin,  M.  Bonis  suppose  que  l'arsenic  a  pu  être  introduit  dans  le 
corps  de  M"'  Danval  par  suite  de  l'administration  de  sous-azotate 
de  bistmuth  qui  en  aurait  contenu. 

ÉviUuation  des  quantités  d'arsenic  retrouvées  par  l'analyse,  — 
La  présence  de  l'arsenic  dans  le  foie  et  dans  les  intestins  étant 
admise  par  notre  honorable  contradicteur,  il  a  cherché  à  évaluer 
en  quelle  quantité  ce  toxique  se  trouve  contenu  datns  le  corps  de 
»!■*  Danval. 

Cette  évaluation  est  toujours  délicate.  Nous  ignorons  quelle  mar- 
che a  été  suivie  pour  y  arriver  ;  nous  ne  savons  pas  quels  calculs  ont 
été  faits  et  sur  quels  chiffres  ils  reposent.  En  l'absence  de  ces 
données  qu'il  eût  été  pour  nous  intéressant  de  connaître,  nous  devons 
nous  contenter  de  reproduire  avec  quelques  réflexions  le  paissage  du 
rapport  qui  contient  cette  évaluation  : 

€  Nous  évaluons,  par  comparaison,  la  proportion  d'arsenic  que 
»  nous  avons  obtenue  à  une  fraction  de  milligramme  et  celle  con- 

>  tenue  dans  tout  le  corps  à  environ  1  milligramme,  proportion  bien 
»  plus  faible  que  celle  contenue  dans  un  verre  d'eau  de  la  Bour- 

>  boule,  par  exemple.  » 

La  fraction  indéterminé*^  de  milligramme  dont  il  est  parlé  ici, 
et  que  nous  aurions  voulu  voir  préciser,  car  le  mot  fraction  peut 
s'entendre  aussi  bien  d'un  quart  que  de  la  centième  ou  de  la  mil- 
lième partie,  s'applique-t-elie  à  la  quantité  d'arsenic  isolée  dans  la 
série  d'analyses  pratiquées  par  M.  Bouis  ou  à  la  totalité  de  Tarsenic 
extrait  en  y  comprenant  les  analyses  précédentes?  C'est  ce  que  n'in- 
dique pas  le  rapport. 

S'il  s'agit  seulement  de  l'arsenic  isolé  dans  les  dernières  analyses, 
et  nous  avons  quelque  raison  de  supposer  qu'il  en  est  ainsi,  nous 
rappellerons  que  les  expériences  ont  porté  sur  un  poids  évidemment 
insufllsant  du  foie  (100  gram.)  et  que  dans  les  première  analyses  il 
avait  été  obtenu  des  taches  nombreuses  et  un  anneau  arsenical,  qui 
d'ailleurs  ont  été  conservés. 

En  prenant  les  chiffres  cités  plus  loin  et  empruntés  aux  recher- 
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cbes  d'un  élèf  e  de  M.  A.  Gautier,  nous  voyons  que,  si  100  parties 
de  foie  en  renferment  10  d'arsenic,  le  cerveau  en  renferme  36,  la 
moelle  37.  Les  muscles,  il  est  vrai,  n'en  renferment  que  1  partie 
(toujours  pour  100  parties),  mais  le  poids  total  des  muscles  du  corps 
est  considérable.  £n  tenant  pour  exacts  ces  chiffres,  en  prenant  le 
poids  moyen  du  corps,  celui  de  la  masse  des  muscles  et  celui  des 
principaux  viscères,  on  aurait  les  éléments  d'un  calcul  approximatif. 
M.  Bonis  a-t-ilfait  ce  calcul?  C'est  ce  que  nous  ignorons  ;  mais,  à 
moins  que  la  fraction  de  milligramme  dont  il  parle  soit  elle-même 
infinitésimale,  nous  ne  comprenons  pas  qu'il  soit  arrivé  seulement 
au  chiffre  de  1  milligramme  pour  la  masse  totale  du  corps.  Il  y  a 
certainement  une  erreur  dans  cette  évaluation.  Mais  comme  nous 
Toyons  que,  dans  le  cas  particulier  dont  il  s'agit,  la  question  de 
quantité  n'a  pas  l'importance  qu'elle  aurait  s'il  s'agissait  d'un  em- 
poisonnement aigu,  nous  tenons  seulement  à  constater  que  sur  la 
question  de  fait,  à  savoir  l'existence  de  l'arsenic  dans  le  corps  de 
M"**  Danval,  M.  Bonis  considère  que  les  résultats  auxquels  il  est  ar- 
rivé concordent  avec  ceux  que  nous  avions  obtenus. 

Nous  sommes  heureux  de  nous  trouver  également  d'accord  avec 
lui  sur  la  queslion  de  la  non-existence  de  l'arsenic,  à  l'état  normal, 
dans  nos  tissus. 

Recherche  de  Varsenic  da/M  les  médicaments.  —  D  nous  reste, 
pour  en  avoir  fini  avec  la  partie  chimique  du  rapport,  à  examiner 
les  objections  qu'il  contient  relativement  à  la  présence  de  l'arsenic 
dans  certains  médicaments  qui  ont  pu  être  administrés  à  M"*  Danval. 

Les  recherches  consignées  dans  le  rapport  chimique  du  13  no« 
vembre,  que  nous  avons  signé  avec  M.  L'Hôte,  prouvent  que  cette 
question  nous  avait  déjà  occupés.  Ces  recherches  ont  toutes  donné 
un  résultat  négatif. 

Si  nous  n'avons  pas  fait  analyser  d'échantillon  de  sirop  de  glucose 
qui  a  été  signalé  comme  contenant  quelquefois  des  traces  d'arsenic, 
c'est  parce  qu'il  nous  a  été  affirmé  par  M.  Danval  lui-mtoe  que 
jamais  il  n'en  avait  fait  usage  dans  sa  pharmacie. 

Pour  ce  qui  concerne  le  sous-axotate  de  bismuth,  nous  devons 
dire  qu'à  l'époque  où  on  a  commencé  à  l'employer  largement  en 
médecine,  on  a  signalé,  en  effet,  quelques  cas  où,  par  suite  de  la 
présence  d'une  certaine  quantité  d'arsenic,  il  aurait  déterminé  des 
accidents.  Des  empoisonnements  ont  même  eu  lieu,  en  Angleterre 
du  moins,  à  la  suite  de  l'administration  de  cette  substance.  Hais 
soutenir,  comme  le  fait  M.  Bonis,  que  le  sous-nitrate  de  bismuth 
est  c  le  plus  souvefU  arsenical  )  est  une  exagération  évidente. 
Nous  pensons  que  M.  Bonis  avait  été  mieux  inspiré  lorsqu'il  avait 
écrit,  au  premier  moment,  c  quelquefois  arsenical  ),  expression  à 
laquelle  il  a  cru  devoir  substituer,  par  une  rature,  celle  de  t  le  plus 
souvent  >, qu'il  a  définitivement  adoptée. 
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Il  cite  les  analyses  de  M.  Ritter,  de  Nancy,  qui  a  trouvé  jusqu'à 
0,4  pour  100  d'arsenic  dans  des  échantillons  >  du  commerce  >.  Nous 
demandons  si  ces  échantillons  ont  jamais  été  destinés  à  l'usage 
pharmaceutique.  Quant  à  l'opinion  des  médecins  qui  prétendent 
que  ce  sel  n'agit  que  par  l'arsenic  qu'il  renferme,  nous  avouons 
qu'elle  aurait  besoin  d'être  étayée  par  des  faits  nombreux  et  soute- 
nue par  des  noms  ayant  une  autorité  en  médecine  pour  être  sérieu- 
sèment  acceptée. 

Mais  pour  sortir  des  généralités  et  répondre  à  une  objection  plus 
réelle,  relative  au  faible  poids  (1  gr.)  du  sous-nitrate  de  bismuth 
analysé  dans  la  première  série  de  nos  recherches,  nous  dirons  que, 
dans  l'impossibilité  d'analyser  un  échantillon  du  sous-nitrate  de 
bismuth  dont  a  pu  faire  usage  M"*  Danval,  il  est  toujours  pos- 
sible d'analyser  une  série  d'échantillons  provenant  de  différentes 
pharmacies  pour  reconnaître  si  réellement  ce  produit  est  <  le 
plus  souvent»  arsenical.  Par  ce  moyen,  la  question  se  trouvera  tran- 
chée  autant  qu'elle  est  susceptible  de  l'être. 

En  résumé,  nous  ne  voyons  aucune  divergence  notable  dans  les 
résultats  obtenus  par  les  analyses  nouvelles  faites  par  M.  Bouis  et 
celles  qui  avaient  été  exécutées  par  M.  L'Hdte  et  dont  nous  avions 
assumé  la  responsabilité. 

L'existence  de  l'arsenic,  question  de  quantité  à  part,  est  de  nou- 
veau affirmée.  11  est  prouvé,  de  plus,  que  cet  arsenic  a  été  ingéré 
pendant  la  vie  et  absorbé. 

Quant  à  la  question  de  l'origine  du  produit  arsenical  ingéré,  elle 
reste  dans  le  même  état  qu'avant  ces  dernières  expériences,  puisque 
le  sous-nitrate  de  bismuth  que  l'on  incrimine  a  été  recherché  dans 
l'intestin  et  n'y  a  pas  été  retrouvé. 

EXAME.N   DES  OBJECTIONS    A    LA    PARTIE    MÉDICALE 
DE    NOTRE    RAPPORT. 

L'argumentation  de  M.  Bouis,  dans  la  seconde  partie  de  son  mé- 
moire, porte  sur  trois  points  : 

i*  La  localisation  et  l'élimination  de  Tarsenic  ; 

S*  Les  symptômes  qui  caractérisent  l'action  de  ce  poison  ; 

3*  Les  lésions  qu'il  détermine  dans  les  organes. 

Sur  ces  trois  points,  nous  nous  serions  également  trompés.  C'est 
ce  que  nous  allons  examiner  en  reprenant  les  arguments  qui  nous 
sont  opposés. 

Localisation  et  élimination  de  rar^enic— Tout  d'abord,  M  Bouis 
prétend  relever  une  erreur  grossière  que  nous  aiirions  commise 
en  niant  la  localisation  de  l'arsenic,  et  il  cite  le  passage  suivant  du 
rapport  chimique  du  13  novembre  : 
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c  L'arsenic  introduit  dans  l'organisme  n'a  pas,  comme  le  caÎTre 

>  et  peut-être  d'autres  poisons,  la  propriété  de  se  localiser  et  de 

>  rester  dans  certains  organes,  en  proportion  infinitésimale  il  est 
»  vrai,  etc.  » 

Suivant  lui, nous  refuserions  à  l'arsenic  la  propriété  de  se  localiser 
et  nous  serions  en  conlrailiction  sur  ce  point  avec  tout  ce  qui  est 
connu  depuis  quarante  ans.  Mais  notre  honorable  contradicteur  n*a  pa 
arriver  à  nous  prêter  une  semblable  opinion,  qui  n*a  jamais  été  la 
nôtre,  qu'en  séparant  Tun  de  l'autre  les  deux  termes  d'une  expres- 
sion, qui  étaient  indissolubles  dans  notre  pensée  comme  ils  le  sont 
dans  le  texte  du  rapport.  Nous  n'avons  pas  dit  :  «  L'arsenic  n'a  pas  la 
propriété  de  se  localiser;  >  nous  avons  écrit  :  c  L'arsenic  n'a  pas  la 
propriété  de  se  localiser  et  de  rester  dans  certains  organes.  >  £a 
d'autres  termes,  nous  avons  fait  allusion  à  la  permanence  et  à  la 
fixation  pour  un  temps  indéterminé  de  certains  poisons  dans 
quelques  organes.  C'est  là  ce  que  tout  esprit  non  prévenu  compren- 
dra par  Texpression  c  la  propriété  de  se  localiser  et  de  rester  dans 
certains  organes  »  dont  nous  nous  sommes  servis.  Nous  protestons 
contre  l'interprétation  erronée  de  ce  passage  de  notre  rapport.  Noos 
admettons  la  localisation  temporaire  de  l'arsenic  dans  If^s  organes, 
mais  nous  ne  croyons  pas  à  sa  fixation  pour  une  durée  illimitée. 
En  cela  nous  sommes  d'accord  avec  tous  les  auteurs. 

U  semble,  du  reste,  que  M.  Bonis  ait  bien  senti  la  faiblesse  de  son 
argument,  car,  un  peu  plus  loin,  il  s'exprime  ainsi  :  c  Nous  ne  poo* 
)  vons  nous  expliquer  cette  erreur  des  experts  qu'en  supposant 

>  qu'ils  n'attribuent  pas  au  mot  localisation  le  sens  qui  est  généra- 
)  lement  admis.  » 

En  ne  séparant  pas  l'une  de  l'autre  les  deux  expressions  que  nous 
avions  réunies,  M.  Bouis  se  fût  épargné  la  peine  de  cette  demi-ree* 
tiÛcation. 

Sur  la  question  de  la  durée  de  l'élimination  de  l'arsenic,  nons 
sommes  aussi  en  désaccord.  Nous  admettons  que  l'arsenic  s'élimine 
assez  rapidement.  M.  Louis  OrGla,  qui  s'est  occupé  de  cette  question, 
avait  adopté,  comme  moyenne  de  la  durée  de  celte  éliiiiiiiation, 
environ  un  mois.  M.  Chatin,  professeur  à  l'École  de  pharmacie  et 
collègue  de  M.  Bouis,  la  réduite  à  douze  ou  quinze  jours.  C'est  i 
peu  prés  le  terme  adopté  par  M.  Devergie  (Médecine  légale^ 
3'  édit.,  III,  p.  50U)  :  cOr,  les  expériences  sur  les  animaux  prouvent 

>  qu'après  ce  laps  de  temps  écoulé  (douze,  quinze  ou  vingt  jours) 
»  l'élimination  de  l'arsenic  est  ordinairement  complètement  opé- 
»  rée.  > 

Taylor,  qui  fait  autorité  en  Angleterre,  s'exprime  ainsi  (Princi' 
pies  and  practice  of  med,  jurisprudence^  2*  édit.,  London,  1872, 
I,  p.  253):  c  L'arsenic  est  un  poison  qui  ne  s'accumule  pas.  Il  est 

>  déposé  temporairement  dans  les  organes,  après  l'absorption; 
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»  mais  il  est  rapidement  éliminé  par  Turine  et  d'autres  sécrétions, 
»  et  en  deux  ou  trois  semaines,  si  l'individu  survit,  la  totalité  de 

>  l'arsenic  peut  avoir  disparu  de  l'économie.  > 

Husemann,  Tauteur  allemand  le  plus  complet  et  le  plus  récent  sur 
cette  matière,  expose  ainsi  la  question  de  l'élimination  (Handbuch 
der  Toxicologie,  zweite  Haelfte,  p.  823)  : 

c  D'après  Orfila  et  Geoghegan,l  arsenic  absorbé  est  complètement 

>  éliminé  de  Torganisme  en  douze  ou  quinze  jours.  Si  cet  espace  de 
»  temps  n'est  pas  constant,  puisqu'il  résulte  des  recherches  de  Ma- 

>  claglan  que  des  traces  d'arsenic  peuvent  être  retrouvées  chez  un 

>  empoisonné  même  après  vingt-cinq  jours,  et  de  celles  de  Flandin 
»  et  Danger  que  dans  un  cas  l'élimination  était  complète  au  bout  de 
»  trois  jours,  tandis  que  dans  un  autre  elle  ne  l'a  été  qu'au  bout 

>  de  trente-cinq  jours,  toutes  les  données  s'accordent  sur  ce  point 
9  que  rélimination  est  relativement  très-rapide.  C'est  un  fait 
»  important  en  médecine  légale  que  la  constatation  de  l'arsenic  dans 

>  le  cadavre  des  empoisonnés  qui  ont  survécu  longtemps  sera  ren< 
»  due  par  là  même  impossible.  > 

Donc,  en  avançant  que  l'on  ne  pourrait  c  après  douze  ou  quinze 

>  jours,  s'il  en  existait  encore,  déceler  que  des  traces  d'arsenic,  > 
nous  nous  sommes  conformés  à  l'opinion  admise  par  les  auteurs  les 
plus  accrédités. 

M.  Bonis  ne  nous  a  pas  cité  c  les  auteurs  qui  prétendent  que 

>  l'arsenic  peut  rester  plusieurs  années  dans  le  corps  ».  Il  s'est 
contenté  de  rappeler,  sans  en  indiquer  l'origine,  une  observation 
dans  laquelle,  chez  une  jeune  fille,  on  retrouva  de  l'arsenic  dans  les 
urines  pendant  cinquante  jours.  Nous  connaissons  cette  observation. 
£1  le  est  du  D'Gaillard,  de  Parthenay,  et  se  trouve  dans  les  Annales  d'Ay- 
giene  et  de  médecine  légale  de  1874,  t.  XLII,  p.  406.  Nous  ajouterons 
qu'il  n'est  peut-être  pas  tout  à  fait  exact  de  dire  que  l'arsenic  a  été 
retrouvé  pendant  cinquante  jours,  car  c'est  au  quarante-deuxième 
jour  que  la  dernière  constatation  de  sa  présence  a  eu  lieu,  et  une 
nouvelle  recherche  faite  le  quarante-neuvième  jour  n'a  plus  permis 
d'en  retrouver.  C'est,  dans  tous  les  cas,  un  fait  isolé  qui  n'ôte  pas 
leur  valeur  aux  moyennes  généralement  adoptées. 

Des  symptômes  de  V empoisonnement  par  V arsenic.  —  Abordant 
enfin  la  partie  médicale  de  notre  rapport,  M  Bouis  invoque  l'auto- 
rite  de  M.  Tardieu  pour  affirmer  qu'un  empoisonnement  ne  peut 
être  prouvé  que  lorsqu'on  trouve  réunis  :  i*  les  symptômes  observés 
pemlunt  la  vie;  2<^  les  altérations  constatées  dans  les  organes; 
3**  l'existence  du  poison  isolé  par  l'analyse  chimique.  Mais  la  cita- 
tion empruntée  au  savant  auteur  de  VÉttide  médico-légale  de  l'em» 
poisonnemewt  a  été  prise  dans  le  chapitre  des  généralités  sur 
l'empoisonnement  ;  elle  a  la  netteté  dogmatique  nécessaire  aux 
études  de  cette  sorte,  et  nous  nous  garderons  bien  de  nous  élever 
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contre  Tutilité  des  règles  ainsi  formulées.  N'eût-il  pas  été  préférable, 
cependant,  de  citer  le  même  auteur  quand  il  s'explique  sur  la  valeur 
dea  symptômes  ou  dei  lésions  que  Von  rencontre  d€MS  Vempoison- 
nement  par  l'arsenic  f 

Pour  ne  pas  nous  égarer,  nous  nous  en  tiendrons,  dans  les  cita- 
tions que  nous  aurons  à  faire,  exclusivement  aux  passages  des  au- 
teurs qui  concernent  l'action  de  l'arsenic.  La  discussion  y  gagnera 
en  précision. 

Mais  disons  d'abord  que  l'empoisonnement  auquel  a  soccombé 
BI"^  Danval  n'est  ni  un  empoisonnement  aigu  ni  un  empoison- 
nement lent  proprement  dit.  Il  y  a  eu,  comme  le  prouve  la  marche 
dos  accidents,  introduction  du  poison  dans  l'organisme  à  petites 
doses  et  à  des  intervalles  variables.  Il  n'y  a  évidemment  jamais  eo 
ingestion  de  ces  doses  massives  d'arsenic  (10,  12  et  15  grammes) 
que  l'on  trouve  notées  dans  beaucoup  d'observations  ;  iln*y  a  pas  eu 
non  plus  introduction  graduelle  et  continue  de  petites  doses  ame- 
nant l'intoxication  lente.  Bien  qu'elle  ne  soit  pas  sans  exemples,  la 
forme  d'empoisonnement  en  présence  de  laquelle  nous  nous  trou* 
vous  est  certainement  la  plus  rare. 

Nous  avons  indiqué  dans  notre  rapport  du  9  novembre  sur  quels 
symptômes  nous  nous  fondions  pour  admettre  l'empoisonnement. 
Ces  symptômes,  nous  les  avons  connus  par  les  dépositions  des  té- 
moins dont  M.  le  juge  d'instruction  nous  a  donné  commonicatiou. 
Nous  n'en  avons  omis  aucun  pouvant  avoir  une  signification  précise 
ou  qui  pût  être  contradictoire  vis-à-vis  de  ceux  que  nous  avons 
mentionnés.  Nous  croyons  cette  affirmation  nécessaire  pour  répon- 
dre à  l'insinuation  que  nous  ont  paru  renfermer  les  lignes  sui- 
vantes : 

€  Dans  l'affaire  qui  nous  occupe,  nous  ne  connaissons  les  symp» 
»  tûmes  que  par  le  rapport  des  experts,  qui  ont  puisé  dans  les  inter* 
>  rogatoires  des  médecins  appelés  à  soigner  la  malade  tout  ce  qui 
»  venait  à  l'appui  de  leur  manière  de  voir.  > 

Nous  nous  sommes  appuyés  sur  les  vomissements,  la  diarrhée, 
l'état  d'anémie,  les  sueurs  nocturnes,  la  toux  sèche,  le  dépérissement 
de  M"*  Danval.  Nous  avons  tenu  compte  de  la  sensation  de  brû- 
lure à  l'estomac,  de  la  sécheresse  de  la  langue  et  de  ce  fait  que 
M***  Danval  s'était  plainte  d'avoir  une  jambe  comme  paralysée.  Nons 
avons  insisté  sur  l'intégrité  de  l'intelligence,  qui  n'a  disparu  que 
pendant  l'agonie,  et  sur  la  façon  imprévue  dont  la  mort  est  sur- 
venue. 

Ces  symptômes  se  rencontrent  incontestablement  dans  l'empoi- 
sonnement par  les  préparations  arsenicales. 

M.  Bonis  nous  reproche  de  n'avoir  pas  retrouvé  dans  la  sympto- 
matologie  toute  une  série  de  phénomènes  qui  pour  lui  auraient  une 
importance  véritable  dans  l'empoisonnement  lent  par  l'arsenic. 
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Noos  répondrons  d'abord  que,  pour  nous,  M**  Danval  n'a  pas 
succombé  à  un  empoisonnement  lent  proprement  dit,  mais  à  une 
série  d'empoisonnements  successifs  par  de  faibles  doses* 

Faut-il  aussi  rappeler  ce  que  disent  les  auteurs  de  la  grande  di- 
versité des  symptômes  dans  les  empoisonnements  par  l'arsenic? 

Nous  lisons  dans  Guy  et  Ferrier  {Principles  offorensic  medicine, 
4*  édit.,  LondoD,  1875,  p.  469)  : 

c  Mais  les  cas  d'empoisonnement  par  l'arsenic  présentent  les  plus 

>  grandes  variétés  dans  le  caractère,  la  combinaison  et  la  gravité 

>  des  symptômes,  ainsi  que  des  exceptions  et  des  anomalies  exlré- 

>  mement  embarrassantes.  > 

Qaels  sont  donc  les  symptômes  qui  font  ici  défaut  ?  Ce  sont,  d'a- 
près M.  Bonis,  qui  cependant  n'exige  pas  la  présence  de  tous  ces 
symptômes  à  la  fois,  les  saignements  de  nez,  les  hémorrbagics  va- 
riées, les  taches  pétéchiales,  les  éruptions  miliaires,  les  syncopes, 
les  attaques  convulsives,  les  douleurs  des  jointures,  la  contracture 
des  doigts  et  des  orteils,  les  tremblements  et  les  paralysies. 

Les  éruptions  et  les  accidents  nerveux  surtout  seraient  très-fré- 
quents. 

Or,  nous  trouvons  dans  l'ouvrage  de  Guy  et  Ferrier,  cité  plus 
haut,  un  relevé  où  sont  notés  (p.  t70),  avec  leur  ordre  de  fréquence, 
les  symptômes  qui  ont  été  constatés  dans  vingt-cinq  observations 
d'empoisonnement  par  l'arsenic. 

Voici  ce  relevé  pour  les  troubles  du  côté  du  tube  digestif: 

Vomissements 23  fois  (1   fois  ils  ont 

été  provoqués). 

Diarrhée 11  fois. 

Douleur  (au  creux  de  l'esto- 
mac, etc.) 19  fois. 

Sécheresse,  constriction ,  cha- 
leur, douleur  et  tension  de  la 
langue  et  de  la  gorge 9  fois. 

Soif. 15  fois. 

Oq  voit  combien  grande  est  leur  fréquence,  et  c'est  sur  eux  prin- 
cipalement que  nous  nous  sommes  appuyés. 

Si  nous  passons  maintenant  à  ceux  auxquels  M.  Bouis  fait  allusion, 
nous  trouvons  : 

Saignements  de  nez non  mentionnés. 

Sang  dans  les  vomissements 3  fois. 

—  dans  les  selles 3  fois. 

Taches  pétéchiales 3  fois. 

Éruption  eczémateuse 1  fois. 

Syncopes non  mentionnées. 
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Doulears  des  jointures non  menUotméa. 

Contracture  des  doigts  et  orteils non  mentionnée. 

Tremblements non  maUiontUi. 

Paralysie  (de  la  langue  et  du  pharynx).     3  fois. 
Atlnques  convulsives 6  fois. 

Ces  chiffr(*s  n'ont  sans  doute  rien  d'absolu,  mais  ils  démontrent 
du  moins  que  les  phénomènes  en  question  sont  infiniment  moios 
fréquents  que  les  précédents.  Ajoutons  que  les  sueurs  froides  ont 
été  observées  i  fois,  les  douleurs  de  tête  9  fois,  les  palpitatiata 
violentes  2  fois ,  et  que  ces  deux  derniers  signes  se  trouvent  indi- 
qués dans  les  dépositions  des  témoins  qui  ont  été  entendus  depnis 
l'époque  où  nous  avons  rédigé  notre  premier  rapport.  Dans  une 
des  dépositions,  nous  lisons  même  que  M"*  Dan  val  s'est  plainte  que 

>  ses  membres  se  retournaient,  i  ce  qui  autorise  â  penser  qu'elle  i 
eu  des  phénomènes  convulsifs. 

Si  tous  les  symptômes  de  l'empoisonnement  par  l'arsenic  ne  se 
trouvent  pas  réunis,  et  l'on  ne  peut  raisonnablement  exiger  qu'ils  le 
soient,  nous  demandons  si,  parmi  ceux  qui  ont  été  cités,  il  s'eo 
trouve  tin  seul  qui  ne  fasse  partie  du  cortège  habituel  des  symp- 
tômes de  l'intoxication  arsenicale.  Nous  demandons  aussi  quelles 
sont  les  nombreuses  maladies  auxquelles  fait  allusion  M.  Bouis  et 
dans  lesquelles  on  trouve  réunis  c  les  vomissements,  les  diarrhées, 
les  sueurs  nocturnes,  la  sécheresse  de  la  langue.  > 

Des  lésions  dans  V empoisonnement  par  Varsenic,  —  L'absence 
de  lésions  est  évidemment  le  principal  argument  qu'on  nous  ohjecte, 
et  de  la  lecture  du  chapitre  consacré  au  développement  de  cette  idée, 
que  l'empoisonnement  arsenical  ne  peut  être  admis  que  s'il  y  a  des 
lésions  du  tube  digestif,  il  semblerait  résulter  que  l'accord  des 
auteurs  compétents  sur  ce  point  est  unanime. 

Nous  pouvons  heureusement  répondre  que  ces  derniers,  au  con- 
traire, conviennent  généralement  que  les  lésions  peuvent  manquer 
dans  les  cas  d'empoisonnement  par  l'arsenic. 

Quelques  citations  sur  ce  sujet  seront  significatives. 

Orfila,  dans  sa  Médecine  légale  (3*  édil.,  111,  p.  167),  commence 
ainsi  le  paragraphe  consacré  à  la  description  des  lésions  : 

c  S'il  est  vrai  que  l'acide  arsénieux  introduit  dans  l'estomac  déter 
}  mine  le  plus  souvent  l'inflammation  des  membranes  qui  composent 

>  le  canal  digestif  et  notamment  de  la  tunique  muqueuse,  il  n'en  est 
1  pas  moins  avéré  que,  dans  certains  cas,  on  n'observe  point  d'allé* 

>  ration.  Etmuller  et  Chaussier  rapportent  des  faits  de  ce  genre.  \a 
1  D'  Missa,  de  Soissons,  n'a  pu  découvrir  aucune  inflammation,  au- 

>  cune  rougeur,  aucune  altération  de  texture  dans  le  cadavre  d'un 

>  individu  qui  avait  avalé  trois  gros  d'acide  arsénieux  en  pondre  et 
1  qui  était  mort  neuf  heures  après  l'ingestion  de  la  substance  Téné- 
1  neuse.  > 
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M.  Devergie  (Médecine  légale,  t.  III,  p.  510)  s'exprime  de  la  ma- 
nière suivante  snr  les  lésions  qui  nous  occupent  : 

c  Rien  de  plus  variable  que  ces  diverses  altérations  ;  dans  cer- 

>  tains  cas,  elles  manquent  entièrement;  dans  d'autres  circons* 
m  tances,  elles  sont  à  peine  prononcées,  en  sorte  qu'il  ne  faudrait 

>  pas  conclure  de  leur  absence  que  le  poison  a  été  introduit  après 

>  la  mort  > 

Dans  un  autre  passage  (p.  533),  à  propos  du  cas  de  la  fille  Mem- 
bielle,  qui  s'est  empoisonnée  avec  une  énorme  quantité  d'arsenic  : 

c  A  l'ouverture  du  corps,  à  peine  a-t*ou  signalé  l'existence  d'al- 
»  térations  morbides.  On  peut  donc  regarder  comme  un  fait  ac- 

>  quis  à  la  science  qu'un  empoisonnement  par  Tacide  arsénieuz 

>  peut  avoir  lieu  sans  qu'il  se  manifeste  une  série  de  symptômes 
9  qui,  tout  d'abord,  éveillent  l'attention  et  sans  qu'il  reste  d'altéra* 
»  tions  d'organes  capables  de  faire  supposer  un  pareil  empoison- 
»  oement.  » 

M.  Tardieu  (De  rempoisonnement,  2*  édit.,  1875,  p.  364)  com- 
mence par  cette  phrase  significative  la  description  des  lésions  ana- 
forniques  de  l'empoisonnement  par  l'arsenic  : 

c  Les  lésions  anatomiques  que  je  vab  décrire  ne  sont  ni  cons- 
»  tantes  ni  spécifiques.  > 

fit  quelques  pages  auparavant  (p.  346),  dans  les  généralités  sur 
les  poisons  hyposibénisants,  dont  l'arsenic  est  le  type,  il  avait  dit  : 

c  Les  lésions  sont  quelquefois  nulles,  même  lorsque  les  accidents 

>  ont  été  le  plus  intenses.  » 

Dans  la  série  d'observation^  d'empoisonnement  par  l'arsenic  qui 
accompagne  l'étude  faite  par  le  même  auteur,  nous  trouvons,  entre 
autres,  Tobservation  XVII,  page  433,  ayant  pour  titre  :  «  Empoi- 
sonnement lent...  Mort,  »  dans  laquelle  nous  relevons  ce  passage  : 

c  L'estomac  est  distendu  par  d«^  gaz  ;  il  ne  présente  ni  érosions 

>  ni  eschares.  11  n'y  a  pas  de  lésions  des  intestins.  > 

Enfin  un  ouvrage  classique,  celui  de  Briand  et  Chaude,  dont 
M.  Bonis  ne  récusera  pas  l'autorité,  puisqu'il  a  collaboré  à  la  der- 
nière édition  pour  la  partie  chimique,  nous  fournit  la  meilleure 
réponse  que  nous  puissions  souhaiter  : 

«  Mais  ces  diverses  lésions  de  l'estomac  n'étant  point  constantes, 
»  leur  absence  et  l'intégrité  apparente  de  la  muqueuse  gastrique 

>  ne  suffiraient  pas  pour  conclure  qu'il  n'y  a  pas  eu  d'empoisonné- 
»  ment.  »  (Briand  et  Chaude,  Manuel  de  médecine  légale, 
9«  édit.,  1874,  p.  473.) 

Nous  pourrions  nous  dispenser  aussi  de  répondre  à  M.  Bouis, 
quand  il  nous  demande  de  faire  au  moi  us  la  preuve  de  lisions  d'un 
autre  ordre,  telles  que  la  destruction  des  globules  sanguins,  les  al- 
térations des  fibres  musculaires,  celles  que  l'on  rencontre  dans  les 
canal  icules  nerveux  (?),  dans  les  profondeurs  des  glandes,  dans  les 
cellules  des  épithéliums. 
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Quel  est  le  méilecin  qui  oserait  faire  une  pareille  demande,  lors- 
çu'it  s'agit  d*une  autopsie  faite  après  treize  jours  d^inhumatiam? 

L'objection  relative  à  la  non-constatation  de  la  stéatose  ou  dégé- 
nérescence graisseuse  du  foie  n'a  pas  plus  de  valeur.  Pour  prouver 
la  stéatose  de  cet  organe  avec  quelque  certitude,  il  faut  un  examen 
microscopique  qui  ne  peut  être  convenablement  pratiqué  que  dans 
les  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  qui  suivent  la  mort. 

C'est  pour  cela  que  nous  n'avons  pas  fait  allusion  â  la  stéatose  du 
foie,  à  laquelle,  d'ailleurs,  en  raison  de  la  longue  durée  de  la  ma- 
ladie de  M"**  Danval,  il  n'y  avait  pas  lieu  d'attacher  la  môme  impor- 
tance quo  si  la  mort  était  survenue  à  la  suite  d'accidents  rapides 
la  surprenant  an  milieu  d'un  état  de  santé  florissant. 

Nous  devons  encore  réfuter  une  autre  objection.  Noos  avons 
signalé,  dans  notre  rapport  d'autopsie,  Vétat  de  conservation  re- 
marquable des  viscères  de  la  cavité  abdominale  et  de  la  cavité  tbo- 
racique.  Nous  avons  noté  que  les  téguments  des  parois  de  la  poi- 
trine et  ceux  de  l'abdomen  avaient  conservé  leur  coloration  naturelle. 
Il  était  impossible  de  n'être  pas  frappé  de  ce  fait  et  de  l'opposition 
qui  existiit  entre  l'état  de  ces  parties  et  celui  des  membres,  du  cou 
et  de  la  face,  qui  étaient  verdàtres,  infiltrés  de  gaz,  en  pleine  dé- 
composition, et  dont  l'épiderme  s'arrachait  par  lambeaux. 

Les  auteurs  attachent,  avec  raison,  une  certaine  valeur  à  cet  état 
de  conservation  dans  Tempoisonnement  par  les  préparations  arse- 
nicales. 

M.  Bonis  en  conteste  l'importance  et  allègue  que  c  cela  n'a  rien 
»  d'extraordinaire,  puisque  l'autopsie  a  été  pratiquée  douxe  jours 
»  seulement  après  la  mort  >. 

Nous  répondrons  d'abord  qu'il  y  avait  treise  jours  révolus  an  mo- 
ment de  l'exhumation,  M*"*  Danval  étant  morte  le  9  au  matin,  et 
que  nous  étions  au  mois  de  septembre.  Or,  il  n'est  pas  besoin 
d'avoir  beaucoup  fréquenté  les  amphithéâtres  pour  savoir  avec 
quelle  rapidité  la  putréfaction  se  développe  dans  cette  saison.  On 
sait  également  que  les  premiers  signes  de  la  putréfaction  se 
montrent  habituellementsurles  parois  de  l'abdomen,  qui  verdissent. 
Sur  le  cadavre  de  M"**  Danval,  cette  partie  des  téguments  était,  an 
contraire,  avec  les  téguments  de  la  poitrine,  la  seule  qvâ  ne  présen- 
tât pas  la  coloration  verdâtre  treise  jours  après  la  mort.  Il  était  as- 
surément légitime  de  noter  ce  fait  et  de  lui  attribuer  quelque 
signification. 

Gomment  expliqeur,  en  outre,  que  M.  Bonis,  qui  a  lui-même 
retiré  de  l'arsenic  des  viscères  de  M»*  Danval,  conteste  la  valeur  de 
cet  état  de  conservation  des  parties  avec  lesquelles  cette  substance 
se  trouvait  en  contact? 

L'arsenic  n'estril  donc  pas  un  des  meilleurs  agents  pour  conser- 
ver les  tissus,  et  n'est-il  pas  tous  les  jours  employé  pour  la  pré- 
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senration  des  pièces  aaatomiques  ?  Pourquoi,  dans  ce  cas  particu- 
lier, aurait-il  perdu  ses  propriétés  les  mieux  établies? 

Nous  devions  relever  cette  contradiction  du  mémoire. 

Dans  le  résumé  qui  termine  le  travail  de  M.  Bonis,  la  première 
objection  formulée  sous  forme  de  conclusion  est  relative  à  l'insuffi- 
sance des  symptômes  invoqués  par  nous  pour  conclure  à  l'empoi- 
sonnement par  l'arsenic.  Nous  nous  sommes,  plus  haut,  expliqués 
sur  ce  point.  Nais  il  est  dit,  en  outre,  que  ces  symptômes  peuvent 
appartenir  c  à  certaines  maladies  >. 

Puisqu'il  s'agit  de  conclusions,  nous  pensons  qu'il  était  indispen- 
sable de  nommer  au  moins  une  de  ces  maladies,  à  laquelle  aurait 
succombé  M"'  Danval. 

C'est  ce  qui  n'a  pas  été  &it. 

La  seconde  objection  constate  l'absence  complète  de  lésions. 
Nous  savons  maintenant  ce  que  pensent  les  auteurs  sur  ce  point. 

En  dernier  lieu,  on  objecte  la  proportion  c  infiniment  faible  » 
d'arsenic  trouvé  dans  les  organes,  et  son  origine  peut  être,  dit-on, 
expliquée  par  des  causes  accidentelles. 

Pour  ce  qui  est  de  la  faible  quantité  retrouvée,  bien  que  nous 
n'acceptions  pas  l'évaluation  de  M.  Bonis,  nous  répondrons  avec 
Taylor  : 

c  11  est  à  peine  nécessaire  de  faire  remarquer  que  la  quantité 
»  d*arsenic  trouvée  dans  l'estomac  ou  dans  les  autres  organes  ne 
>  peut  donner  une  idée  exacte  de  la  quantité  réellement  prise 
»  par  l'individu  décédé,  puisque  les  vomissements,  les  selles,  aussi 
»  bien  que  l'absorption  et  Télimination,  peuvent  avoir  fait  dispa- 
»  raître  une  plus  ou  moins  grande  quantité  du  poison  »  (t.  I, 
p.  270). 

Quant  aux  causes  accidentelles  pouvant  expliquer  l'introduction 
de  l'arsenic  dans  l'organisme,  ce  sont  elles  précisément  qu'il  s'agis- 
sait de  déterminer.  Nous  les  avons  cherchées  sans  parvenir  à  les  re- 
trouver. M.  Bonis  les  a  cherchées  et  n'a  pas  été  plus  heureux.  Nous 
sommes  donc  autorisés  à  dire,  jusqu'à  preuve  du  contraire,  que 
cette  question  doit  être  résolue  par  la  négative. 

Préciser  les  conditions  accidentelles  de  l'introduction  de  l'arsenic 
n'eût  pas,  d'ailleurs,  été  détruire  les  conclusions  de  notre  premier 
rapport  qui  attribuent  à  rempoisonnement  par  l'arsenic  la  mort  de 
M*"*  Danval;  c'eût  été,  au  contraire,  les  confirmer. 

Aussi  nous  persistons  dans  ces  premières  conclusions  et  nous 
exprimons,  en  terminant,  le  regret  que  M.  Bonis,  qui  affirme  t  que 
»  iadaine  Danval  n'est  pas  morte  empoisonnée  par  l'arsenic  >,  n'ait 
pu  nous  indiquer  à  quelle  affection  elle  a  succombé. 

Paris,  le  26  décembre  1877. 

E.  Delens,  Georges  Bsrgeron. 
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CONSULTATION  DEMANDÉE  A  M.   LE  PfiOPESSEUB  A.  GDBLER. 

Nous  soussignés,  Adolphe  Gubler,  professeur  à  la  Faculté, 
membre  de  TAcadémie  de  médecine,  médecin  de  rhdpital  Beaufoo  ; 
Georges  Bergeron  et  Emile  Delens,  docteurs  en  médecine»  agrégés 
à  la  Faculté  de  Faris,  conformément  à  l'ordonnance  de  M.  Goillot, 
juge  d'instruction,  serment  préalablement  prêté,  avons  délibéré  i 
reffet  de  donner  notre  avis  sur  les  questions  ci^dessous  : 

1*>  L'empoisonnement  par  l'arsenic  a-t-il  des  stfmptômes  abso- 
lument caractéristiques  et  tels,  que,  si  certains  d^entre  eux  ne  se 
sont  pas  manifestés  dans  un  cas,  on  ne  puisse  conclure  à  un  ewh 
poisonnement  par  cette  substance  f 

R.  — Pas  plus  que  toute  autre  maladie  artlGcielle  ou  spontanée, 
l'empoisonnement  arsenical  ne  possède  de  symptdmes  lellement 
spéciaux  et  tellement  constants,  que  leur  présence  ou  leur  absence 
permette  d'afBrmer  à  coup  sûr  ou  de  nier  sans  réserves  Texist^nce 
de  l'intoxication.  Chacun  des  accidents  que  Tarsenic  est  capable  de 
produire  peut  se  retrouver  parmi  les  efifets  de  certaines  autres  subs- 
tances nocives. 

Les  vomissements  et  la  diarrhée  cholériforme  sont  des  phéno- 
mènes communs  aux  empoisonnements  par  les  matières  acres  ;  la 
dégénérescence  graisseuse  des  viscères  se  retrouve  chez  les  sujets 
qui  ont  succombé  à  l'action  du  phosphore,  du  mercure,  de  Tamuio- 
niaque  et  même  de  l'acide  sulfurique,  aussi  bien  que  chez  ceux  qui 
sont  morts  par  l'arsenic. 

La  paralysie  arsenicale  est  identique  avec  la  paralysie  satur- 
nine. 

Dès  lors,  le  diagnostic  de  Tempoisonnemeot  par  l'arsenic,  comme 
celui  des  maladies  en  général,  ne  saurait  être  établi  sur  un  ou 
deux  signes  supposés  caractéristiques;  il  doit  reposer  sur  un  en- 
semble de  symptômes  concordants,  évoluant  dans  un  ordre  déter* 
miné.  En  d'autres  termes,  il  faut  tenir  compte  à  la  fois  des  diverses 
manifestations  de  l'action  toxique  et  de  leur  enchaînement  sériai, 
de  la  marche  de  l'afTeclion  aussi  bien  que  des  troubles  variés  par 
lesquels  elle  se  traduit. 

2^  Lorsqu'il  s*est  produit,  à  plusieurs  reprises,  des  vomisse^ 
menls,  des  diarrhées  cholériformes  avec  sécheresse  de  la  gorge  et 
sensation  de  bri^lure  à  l'estomac,  —  lorstjuil  y  a  eu  en  même 
temps  un  dépérissement  graduel  avec  toux  seclie,  sensation  d'op- 
pression^ sueurs  nocturnes,  palpitations  violentes,  sensation  de 
paralysie  dans  une  jambe  et  moupements  convulsifs  da  w^ewUnts, 
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•^  esUil  nécessaire  quHl  y  ait  eu,  en  outre,  des  saignements  de 
nez^  des  hémorrhagies  variées,  des  taches  pétéchial^,  des  érup^ 
tians  miliaires,  des  syncopes,  des  douleurs  des  jointures,  des 
contractures  des  doigts  et  des  orteils,  des  tremblements,  pour 
que  Von  soit  autorisé  à  dire  qu'il  y  a  eu  les  symptômes  de  l'em- 
poisonnement par  r  arsenic? 

R.  —  Pour  fixer  son  opinion,  le  médecin  n'attend  pas  d'avoir 
constaté  la  totalité  des  symptômes  classiques  ni  surtout  des  sym- 
ptômes possibles  de  raffectlon  qu'il  a  sous  les  yeux,  car  il  sait 
d'avance  que  jamais  un  seul  sujet  n'a  offert  la  réunion  complète  des 
phénomènes  morbides  inscrits  dans  le  cadre  d'une  espèce  nosolo- 
gique.  L'observateur  instruit  et  sagace  se  contente  d'un  groupe 
symptomatologique,  pourvu  qu'il  soit  significatif.  Son  expérience 
lui  a  appris  à  lire  le  langage  elliptique  des  faits,  et,  dans  le  tableau 
morbide,  un  trait  même  saillant  peut  être  effacé,  sans  altérer,  à  ses 
yeux,  la  netteté  de  l'image. 

Les  lacunes  signalées  ici  n'ont  pas  une  grande  importance, 
parce  qu'elles  correspondent  à  des  symptômes  peu  habituels  ou 
même  tout  à  fait  aléatoires. 

Le  purpura  arsenical  manque  souvent  dans  les  empoisonnements 
les  mieux  avérés.  11  en  est  de  même  des  paralysies  et  de  leurs 
conséquences.  Les  syncopes  et  les  éruptions  miîiaires  sont  plutôt 
Texception.  Quant  aux  altérations  graisseuses  du  foie  et  des  vis- 
cères, elles  font  quelquefois  défaut  dans  les  plus  graves  intoxica- 
tions. 

En  définitive,  bien  que  la  phase  symptomatique  soit  incomplète 
à  quelques  égards,  les  phénomènes  observés  laissent  peu  d'obscu* 
rite  dans  l'esprit.  Les  accidents  envisagés  dans  leur  ensemble 
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RÉITÉRÉES  d'arsenic.  Et  l'intoxlcation  arsenicale  acquiert  un  haut 
degré  de  probabilité,  pour  ne  rien  dire  de  plus,  si  l'on  considère 
que  l'autopsie  n'a  montré  aucune  autre  cause  de  moi*t  et  que  les 
analyses  chimiques  opérées  contradictoirement  ont  eu  pour  résul- 
tat constant  de  démontrer  dans  les  organes  l'existence  d'une 
quantité  appréciable  d'arsenic. 

3"*  Y  a-t'il  des  cas  d'empoisonnement  par  l'arsenic  dans  le$^ 
quels  les  lésions  de  Vestomac  et  du  tube  digestif  aient  fait  défaut, 
et  l'absence  de  ces  lésions,  alors  que  de  l'arsenic  a  été  trouvé  en 
quantité  appréciable  dans  le  foie  et  le  tube  digestif  et  que  les 
symptômes  précédemment  indiqués  ont  été  observés  pendant  la 
vie,  doit-elle  faire  conclure  qu'il  n'y  a  pas  eu  empoisonnement 
par  rarsenicf 

R.  —  La  plupart  des  auteurs  classiques  citent  des  faits  bien  avé« 
rés  d'empoisonnement  par  Tarsenic  dans  lesquels  l'autopsie  n'a  pas 
révélé  de  lésions  de  l'estomac  et  du  tube  digestif. 

V  SÉRIE,  1878.  —  TOME  L.  ^  1**  FARTIB.  8 
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Ces  lésions,  d'ailleurs,  sont  généralement  en  rapport  avec  la 
masse  du  poison  arrivant  â  l'état  solide  au  contact  de  la  mnqoeose 
digestiTO.  Mais  la  même  quantité  de  poison,  soit  diluée,  soit  frac- 
tionnée, pourra  pénétrer  sans  effraction  an  travers  de  cette  nnem* 
brane  et  déterminer  tous  les  effets  généraux  de  l'empoisonnement 
avec  leurs  dernières  conséquences.  L'autopsie,  dans  ces  cas,  ne  ré- 
vêlera  pas  de  lésions. 

L'absence  de  lésions  de  l'estomac  et  du  tube  digestif,  lorsque  les 
symptômes  de  l'empoisonnement \ont  été  observés  pendant  la  Tie  et 
que  de  Tarsenic  a  été  retrouvé  par  l'analyse  chimique,  ne  peut  donc 
empêcher  de  conclure  à  l'empoisonnement  par  cette  substance. 

Paris,  le  23  janvier  1878. 

Signé  :  A.  Gublbh,  G.  Bkrgbron,  E.  Delsns. 


&ECHERGHB  DE  L'aRSENIG  DAMS  LE  FOIE, 
L'eSTOMAG  et  les  intestins  AVEG  m.   BOUIS  (GEORGES.) 

Nous  soussignés,  Bergeron,  Delens  et  L'Hête,  commis  par  ordoa* 
nance  de  M.  Guillot,  juge  d'instruction  au  tribunal  de  première 
instance  de  la  Seine,  en  date  du  !2S  novembre  1877,  à  l'effet  de 
procéder  à  de  nouvelles  expériences  en  présence  de  H.  Bouis,  pro* 
fesseur  de  toxicologie  à  l'École  de  pharmacie,  sur  une  partie  et 
même,  si  cela  est  nécessaire,  sur  la  totalité  des  viscères  extraits  du 
cadavre  de  M»**  Dan  val,  et  d'établir  : 

1*  Si  ces  viscères  contiennent  de  l'arsenic  ou  toute  autre  substance 
toxique,  par  exemple  de  l'atropine; 

2*  Si  l'arsenic  peut  exister  normalement  ou  s'il  proviendrait  acci- 
dentellement des  matières  alimentaires  ou  pharmaceutiques  saisies 
au  domicile  de  l'iuculpé. 

Serment  préalablement  prêté,  certifions  ce  qui  suit  : 

Nos  expériences  ont  commencé  le  28  novembre  1877  et  ont  été 
exécutées  dans  le  laboratoire  de  l'un  de  nous,  au  Conservatoire  des 
Arts  et  Métiers. 

Dans  un  précédent  rapport  nous  avons  dit  qu'il  restait  les  poids 
suivants  d^organes  dans  les  trois  bocaux  sctllés  par  nous  : 

Estomac 53  grammes 

Intestins 275       — 

Foie 570       — 

Reins 56       -** 

En  tout,  é 954  grammes 

Nous  avons  recherché  l'arsenic  successivement  dans  le  foie, 
l'estomac  eties  intestins,  en  suivant,  pour  la  destruction  de  la  matière 
organique  «ne  métbo<k)  différente  de  celle  de  Danger  et  Flandin, 
employée  par  nous  lors  de  la  première  analyse. 
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Les  organes  ont  été  traités  par  Tacide  chlorhydriqueet  le  chlorate 
de  potasse  purs  d^arsenic  {méthode  de  Duflos). 

L'acide  chlorhydrique  est  préparé  de  toutes  pièces  au  laboratoire, 
avec  l'acide  sulfurique  au  soufre  et  le  sel  marin  ;  il  ne  contient  pas 
d*arsenic.  Nous  l'avons  vérifié  d'abord  en  alimentant  directement 
l'appareil  de  Marsh  avec  cet  acide,  puis  en  introduisant  dans  l'ap- 
pareil de  Marsh  le  résidu  provenant  du  traitement  de  100  grammes 
de  foie  de  bœuf  par  l'acide  chlorhydrique  et  le  chlorate  de  potasse. 
Dans  les  deux  cas,  nous  n'avons  pas  obtenu  la  plus  petite  trace  arse- 
cale  sur  les  soucoupes  interposées  dans  la  flamme. 

Ce  premier  point  établi,  nous  avons  procédé  au  traitement  des 
organes  suspects. 

1*^  Examen  du  foie.  —  Nous  avons  traité  100  grammes  de  foie, 
préalablement  divisé,  par  l'acide  chlorhydrique  et  le  chlorate  de 
potasse.  La  dissolution,  légèrement  colorée,  a  été  filtrée  sur  du 
papier  Berzélius  pour  séparer  la  matière  grasse.  La  liqueur  claire, 
évaporée  au  bain-marie  pour  chasser  le  chlore,  a  été  introduite  dans 
un  appareil  de  Marsh  fonctionnant  à  blanc  depuis  une  demi-heure. 

En  interposant  dans  la  flamme  de  l'appareil  des  soucoupes  froides, 
des  taches  ont  été  recueillies  sur  deux  soucoupes.  Les  taches  d'une 
soucoupe  ont  été  détruites  pour  en  vérifier  la  nature. 

Ces  taches,  touchées  avec  une  goutte  d'hypochlorite  de  potasse 
faible,  disparaissent  instantanément. 

Ces  taches  traitées  par  une  goutte  d'acide  azotique  se  dissolvent. 
f/a  dissolution,  reçue  dans  une  capsule  de  porcelaine,  a  été  évaporée 
à  une  douce  chaleur.  Le  résidu  additionné  d'une  goutte  d'ammo- 
niaque pure  a  encore  été  évaporé  à  sec.  Sur  ce  résidu  final  nous 
avons  laissé  tomber  une  goutte  de  nitrate  d'argent  neutre  au  1/20  ; 
il  s'est  produit  une  coloration  rouge-brique  d'arséniate  d'argent. 

Ces  réactions  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  nature  des  taches 
fournies  par  le  traitement  du  foie  :  ce  sont  des  taches  arsenicales, 

^  Examen  de  V estomac.  —  Nous  avons  opéré  sur  le  reste  de  l'es- 
tomac,  pesant  49  grammes.  (Nous  avons  dit  qu'il  restait  53  grammes 
d'estomac.  La  perte  de  poids  s'explique  par  la  combustion  lente 
de  la  matière  organique.  Actuellement  les  organes  n'exhalent  que 
très-faiblement  l'odeur  cadavérique  ;  l'atmosphère  des  bocaux  est 
ammoniacale.) 

L'eslomac,  divisé  et  traité  par  Tacide  chlorhydrique  et  le  chlorate 
de  potasse,  a  donné  un  liquide  acide  dans  lequel  nous  avons  recher- 
ché l'arsenic  au  moyen  de  l'appareil  de  Marsh.  Nous  avons  recueilli 
des  taches  très-faibles  sur  une  soucoupe.  Ces  taches  sont  détruites 
par  l'hypochlorite  de  potasse  étendu.  Traitées  successivement  par 
l'acide  azotique  et  l'ammoniaque^eiles  donnent  un  résidu  qui,  mouillé 
avec  le  nitrate  d'argent,  a  pris  une  coloration  rouge  très-faible  qui 
a  rapidement  passé  au  brun.  Pour  expliquer  ce  changement  de 
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teinte  dans  la  réaction  earactéristique  de  Tarsenic,  nous  devons  dire 
que  cette  constatation  a  été  faite  en  présence  d'émanations  sulfhy- 
driques  provenant  de  la  filtration  d'une  liqueur  chargée  d'hydrogène 
sulfuré  (traitement  des  intestins).  Quoi  qu'il  en  soit,  nous  avons  par- 
faitement observé  la  coloration  rouge  de  l'arséniate  d'argent  et  nous 
n'hésitons  pas  à  affirmer  que  l'estomac  renferme  de  l'arsenic,  mais 
à  Vétat  de  traces. 

3*  Examen  des  intestins,  —  200  grammes  d'intestins  ont  été 
traités  par  l'acide  chlorhydrique  et  le  chlorate  de  potasse.  La  liqueur, 
filtrée  sur  du  papier  Berzélius  et  évaporée,  a  été  saturée  par  un  cou- 
rant de  gaz  acide  sulfhydrique  ;  après  deux  jours  de  repos,  nous  avons 
constaté  un  dégài  jaunâtre.  Ce  dépôt  a  été  recueilli  sur  un  petit 
filtre  et  lavé  avec  de  l'ammoniaque  pure. 

La  liqueur  filtrée,  concentrée  à  une  douce  chaleur,  a  présenté  une 
coloration  brune,  due  à  de  la  matière  organique.  Après  addition 
de  quelques  gouttes  d'acide  azotique,  la  liqueur  est  devenue  presque 
incolore  et  il  s'est  formé  un  dépôt  de  soufre. 

Le  résidu  a  été  additionné  d'acide  sulfurique  pour  chasser  les 
composés  nilreux,  et  chauffé  à  une  température  peu  élevée.  Le 
liquide  final,  introduit  dans  l'appareil  de  Marsh,  a  fourni  des  taches 
sur  trois  soucoupes.  Nous  avons  détruit  les  taches  existant  sur  une 
soucoupe  pour  la  constatation  de  l'arsenic  :  ces  taches  sont  arseni- 
cales. 

Le  liquide  séparé  du  dépôt  jaunâtre  a  fourni,  au  bout  de  deux 
jours,  un  léger  précipité  qui  a  été  recueilli  sur  un  petit  filtre.  Ce 
filtre,  placé  dans  une  capsule  de  porcelaine,  a  été  mouillé  de  quel* 
ques  gouttes  d'acide  azotique  pour  la  destruciion  de  la  matière 
organique.  Le  résidu,  traité  par  l'acide  sulfurique,  a  laissé  une  masse 
noire  carbonisée  qui  a  été  introduite  dans  l'appareil  de  Marsh. 

Nous  avons  pu  recueillir  des  taches  très-faibles  sur  une  soucoupe. 

Nous  ajouterons  que,  dans  le  précipité  résultant  du  traitement  de 
la  liqueur  acide  par  l'hydrogène  sulfuré,  il  n'y  a  pas  de  bismuth. 

Au  résumé,  nous  avons  trouvé  de  l'arsenic  dans  le  foie,  Testomac 
et  les  intestins.  La  proportion  d'arsenic  extraite  de  l'estomac  est 
beaucoup  plus  faible  que  dans  le  foie  et  les  intestins.  Dans  l'estomac, 
il  y  a  des  traces  seulement  de  toxique. 

Recherche  de  Varsenic  dans  un  échantillon  de  sous-nitrate  de 
bismuth,  —  Dans  notre  premier  rapport,  nous  avons  indiqué  les 
résultats  fournis  par  l'analyse  des  différents  médicaments  saisis  dans 
la  pharmacie  Danval.  Un  des  médicaments  examinés,  le  sous* 
nitrate  de  bismuth,  renferme  souvent,  d'après  M.  Bonis,  de  Tarse- 
nie.  Un  poids  relativement  faible  de  ce  sel,  2  grammes,  ayant  été 
saisi,  nous  n'avons  pu  opérer  la  recherche  de  l'arsenic  que  sur  la 
moitié  de  la  pièce  à  conviction,  c'est-à-dire  1  gramme. 

La  pharmacie  Danval,  n'ayant  plus  dans  son  flacon  de  collection 
du  sous-nitrate  de  bismuth  absorbé  par  M™*  Danval,  nous  avons 
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demandé  chez  le  fournissear  de  Danval,  à  la  pharmacie  Doryaolty 
50  grammes  de  sous-nitrate  de  bismuth. 

Ce  médicament,  contenu  dans  un  flacon  cacheté,  porte  l'éti- 
quette suivante  :  c  Maison  Dorvault-Henier  à  Paris.  Fabrique  à 
Saint-Denis,  i 

Nous  avons  recherché  l'arsenic  par  deux  méthodes  différentes* 

1^  20  grammes  de  sous-nitrate  de  bismuth  ont  été  traités  par  la 
potasse  pure  à  chaud.  La  dissolution  filtrée  a  été  additionnée 
d'acide  sulfurique  pur,  et  évaporée  à  sec  à  une  faible  température 
pour  chasser  les  composés  nitreux.  Le  résidu,  repris  par  l'acide 
sulfurique,  a  été  introduit  dans  l'appareil  de  Marsh.  11  ne  s'est  déposé 
aucune  tache  sur  les  soucoupes. 

^  iO  grammes  de  sous-nitrate  de  bismuth  ont  été  traités  par 
l'acide  sulfurique.  D  s'est  dégagé  des  vapeurs  rutilantes  abon- 
dantes. Le  résidu,  repris  par  l'eau,  a  donné  une  liqueur  filtrée  qui  a 
été  évaporée  à  sec.  Le  nouveau  résidu,  additionné  d'acide  sulfurique 
et  introduit  dans  l'appareil  de  Marsh,  n'a  donné  aucune  tache  sus- 
pecte. 

Ces  expériences  démontrent  nettement  que  le  sous-nitrate  de 
bismuth  examiné  par  nous  ne  contient  pas  d'arsenic. 

M.  Bonis  n'a  pas  cru  devoir  soumettre  à  l'analyse  chimique  les 
autres  médicaments. 

Conclusions,  —  i^  Nous  avons  constaté  dans  le  foie  et  les  intes- 
tins une  quantité  appréciable  d'arsenic  et  dans  Testomac  des  traces 
de  ce  même  poison. 

^  Ainsi  que  nous  l'avons  dit  dans  notre  premier  rapport,  il 
n'existe  aucune  trace  appréciable  d'un  autre  poison. 

3*  L'arsenic  n'existe  pas  normalement  dans  le  corps  de  l'homme. 

4*  Dans  le  seul  échantillon  de  médicament  analysé  (sous-nitrate 
de  bismuth  de  la  Pharmacie  centrale),  il  n'y  avait  pas  de  traces 
d'arsenic. 

L'arsenic  provenant  des  organes  de  M"*  Danval  a  été  recuetlu 
SUR  DIX-HUIT  soucoupes;  un  ^er  anneau  a  été  obtenu  dans  un 

TUBE. 

Treixe  soucoupes  et  un  anneau  ont  été  présentés  au  jury,  cinq 
soucoupes  ayant  été  détruites  pour  déterminer  la  nature  des  taches. 

Pour  l'extraction  de  l'arsenic,  nous  avons  opéré  sur  les  t/Z  envi- 
ron de  la  masse  totale  des  organes.  La  portion  destinée  aux 
poisons  organiques,  228  grammes,  n'a  pas  été  traitée  pour  la 
recherche  de  l'arsenic. 

Nous  croyons  pouvoir  évaluer  l'arsenic  déposé  sur  les  soucoupes 
à  3  ou  4  milligrammes,  si  on  rapproche  les  taches  de  celles  qu'on 
obtient  après  introduction  de  1  milligramme  d'arsenic  dans  l'appa- 
reil de  Marsh  et  épuisement  de  cet  arsenic. 
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Pour  doser  rigoureusement  Varsenic^  il  eût  été  néces$aire  de 
détruire  la  pièce  à  conviction. 


ANikLTSE  DES  SUBSTANCES  SAISIES  LES  i3  ET  15  NOVEMBRE  1877. 

Nous  soussigné  L'Hôte,  commis  par  ordonnance  de  M.  Guillot,  juge 
d'instruction  au  tribunal  de  première  instance  de  la  Seine,  en  date  du 
17  novembre,  à  Teffet  Je  procéder  à  l'analyse  des  substances  saisies 
suivant  procès-verbal  du  15  novembre,  et  d'une  potion  déposée  le 
13  novembre  par  M.  Laviolette; 

Serment  préalablement  prêté,  certifions  les  faits  suivants  :  Noos 
avons  fait  extraire  du  Greffe  et  transporter  à  notre  laboratoire  an 
Conservatoire  des  arts  et  métiers  les  différents  scellés. 

Analyse  des  substances  saisies  le  \b  novembre  1877.  Scellé  n*  1 
ainsi  conçu  : 

«  Affaire  Danval,  empoisonnement.  Saisie  au  15  novembre  1877  ,ches 
»  Danval  :  une  bouteille  avec  l'étiquette ilfadfèr^,  à  moitié  remplie; 

•  une  bouteille  à  moitié  vide,  contenant  un  liquide  d'une  couleur 

•  brune  épaisse.  > 

1*  Madère.  Nous  avons  opéré  sur  ce  vin,  100  centimètres  cubes,  qui 
ont  été  additionnés  d'une  petite  quantité  d'une  solution  de  carbonatede 
potasse  pur  et  soumis  à  l'évaporation  au  bain*marie.  Le  résidu,  traité 
successivement  par  l'acide  azotique  et  l'acide  sulfurique,  a  donné  une 
matière  brune  qui  a  été  introduite  dans  l'appareil  de  Marsh,  après 
addition  d'eau  bouillante  et  refroidissement.  Il  ne  s'est  déposé  aucune 
tache  suspecte  sur  les  soucoupes.  Ce  vin  ne  contient  pas  d'arsenic. 
.  2^  Liquide  brun.  Ce  liquide  exhale  l'odeur  caractéristique  de 
l'acide  phénique.  C'est  le  produit  vendu  comme  désinfectant. 

Scellé  n"  %,  ainsi  conçu  : 

«  Affaire  Danval  etc.  Deux  tablettes  et  demies  de  chocolat,  une 
»  fiole  avec  étiquette  Ex.  d'or,  15  gr.,  un  flacon  contenant  de  la 
«  sangoinarine,  un  flacon  contenant  un  liquide  rougeàtre.  » 

l'^  Chocolat.  Ce  chocolat  est  enveloppé  dans  un  papier  rouge  sur 
lequel  on  lit  :  c  Compagnie  centrale  de  France.  Chocolat  de  santé 
>  de  Saint-Denis,  7,  rue  de  Jouy,  Paris.  > 

Nous  avons  recherché  l'arsenic  dans  une  tablette  de  chocolat  pesant 
45  gr.  Après  traitement  par  l'acide  sulfurique  pur,  nous  n'avons 
trouvé  aucune  trace  arsenicale  par  l'appareil  de  Marsh. 

^  Examen  des  deux  fioles. 

Dans  la  fiole  étiquetée  5  pour  1000  se  trouve  un  liquide  brun  alcoo- 
lique, exhalant  une  odeur  aromatique  ;  30  centimètres  cubes  de  ce 
liquide,  évaporés  avec  du  carbonate  de  potasse  pur,  ont  donné  un 
résidu  qui  traité  successivement  par  l'acide  nitrique  et  l'acide  sulfu- 
rique^ ne  contient  pas  d'arsenic. 

La  deuxième  fiole  étiquetée  c  15  grammes  teint.  1000  centimètres 
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eube  via  t,  contient  un  liquide  brun  rouge,  alcoolique  ;  20  centimètres 
cubes  de  ce  liquide»  traités  comme  le  précédent,  n'ont  fourni  aucuna 
trace  arsenicale. 

Z""  Flacon  de  $anffmnarine. 

Ces  pilules  traitées  convenablement  n'ont  donné  aucune  trace 
suspecte  par  l'appareil  de  Marsh. 

Analyse  du  liquide  remis  par  M.  Laviolette. 

La  fiole  porte  une  pancarte  scellée  ainsi  conçue  : 

c  Mort  de  M""*  Danval,  iiole  à  moitié  remplie  déposée  par  M.  Lavio* 
1  lette  le  i3  novembre  1877.  > 

Ce  liquide  est  sans  saveur  caractéristique,  neutre  au  papier  de 
tournesol  sensible.  Il  tient  en  suspension  quelques  moisissures.  11  ne 
donne  aucun  précipité  avec  le  chlorure  de  baryum,  ni  avec  l'oxalate 
d'ammoniaque;  soumis  à  l'évaporation  dans  une  capsule  de  platine, 
il  laisse  des  traces  impondérables  de  résidu  sans  saveur. 

Nous  avons  recherché  l'arsenic  dans  ce  liquide,  en  opérant  sur 
20  centimètres  cubes  qui  ont  été  évaporés  en  présence  de  Tacide 
asotiqne.  Le  résidu  neutralisé  par  l'ammoniaque,  puis  chauffé  de 
nouveau  et  traité  par  la  solution  de  nitrate  d'argent  neutre  au  1/20^ 
n'a  pas  donné  la  plus  faible  coloration  rouge.  Cette  réaction  est  très, 
sensible  et  permet  de  constater  des  traces  infinitésimales  d'arsenic. 

Conclusions. 

1*  Nous  ne  trouvons  aucune  trace  d'arsenic  dans  les  substances 
saisies  chez  Danval,  le  15  novembre  1877. 

2^  La  potion  déposée  le  13  novembre  par  M.  Laviolette  présente 
les  caractères  de  Teau  distillée.  Elle  ne  renferme  aucune  substance 
active  susceptible  d'être  décelée  avec  les  réactifs  chimiques. 


FOBMES  SOUS  LESQUELLES  l'aBSENIG  ET  LA  BELLADONE  SB 
TBOOVENT  A  LA  PHARMACIE  DANTAL.  ANALYSE  DE  NOUVELLES 
SUBSTA^JCES  SAISIES. 

Nous  soussigné  L'Hôte,  commis  par  ordonnance  de  H.  Guillot, 
juge  d'instruction  au  tribunal  de  première  instance  de  la  Seine,  en 
date  du  22  novembre  1877,  à  TeOet  : 

io  D'assister  et  diriger  M.  le  commissaire  de  police  Clément 
dans  les  constatations  prescrites  aux  termes  de  l'ordonnance  en  date 
de  ce  jour; 

2*  De  décrire  les  formes  sous  lesquelles  l'arsenic  et  la  belladone 
se  trouvaient  dans  la  pharmacie  Danval  ; 

3*  D'analyser  les  nouvelles  substances  saisies  par  le  commissaire 
de  police,  et  rechercher  notamment  si  elles  ne  contiennent  pas  de 
Tarsenic  ou  de  l'atropine. 

Serment  préalablement  prêté, ^certifions  ce  qui  suit  : 
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Le  i*'  décembre,  nous  nous  sommes  transporté  à  la  pharmade 
Danval,  12,  rue  de  Maubeuge,  pour  remplir  la  mission  qui  nous  a 
été  confiée. 

Nous  avons  saisi  avec  M.  Clément  les  médicaments  sniTants  : 
1<>  Un  flacon,  vin  de  Juglandium.       9^  Arséniate  de  soude. 
2"  Belladone  pulvérisée.  10*  Granules     d'arséniate     de 

3*  Extrait  de  belladone.  soude. 

i'*  Sirop  de  belladone.  11*  Granules  d'arséniate  de  fer. 

5*  Teinture  de  belladone.  12"  Granules  d*arséniate  d^ti* 

6*  Sulfate  d'atropine.  moine. 

7*  Acide  arsénieux.  13*  Liqueur  de  Pearson. 

8*  Granules  d'acide  arsénieux.         li*  Granules  de  Dioscoride. 

Toutes  les  formes  sous  lesquelles  la  belladone  et  Tarsenic  se 
trouvent  dans  la  pharmacie  Danval  sont  les  préparations  magistrales 
habituellement  usitées. 

Nous  avons  recherché  l'arsenic  dans  le  vin  de  Joglandîam. 
25  centimètres  cubes  de  vin  évaporé  au  bain-marie  en  présence 
d'une  petite  quantité  de  carbonate  de  potasse  pur  (obtenu  av^  la 
crème  de  tartre),  ont  fourni  un  résidu  poisseux  qui  a  été  traité  suc- 
cessivement par  l'acide  azotique  et  l'acide  sulfurique.  La  matière 
brune  carbonisée  acide  traitée  par  l'eau  et  introduite  dans  l'appareil 
de  Marsh  n'a  fourni  aucune  tache  sur  les  soucoupes  interposées  dans 
la  flamme.  Le  vin  de  Juglandium  ne  renferme  pas  la  plus  petite 
trace  d'arsenic. 

Analyse  des  nouvelles  substances  saisies.  —  Ces  substances  sont  : 

1*  Échantillon  d'oxyde  blanc  d'antimoine; 

2''  Sel  de  nitre  ; 

3*  Sous-nitrate  de  bismuth. 

Oxyde  blanc  d'antimoine,  —  Cet  oxyde  a  été  prélevé  dans  on 
flacon  ;  il  est  en  trochisques  (petits  pains  coniques). 

On  désigne  en  pharmacie,  sous  le  nom  d'oxyde  blanc  d'antimoine, 
le  hiantimoniate  de  potasse. 

10  grammes  d'oxyde  blanc,  préalablement  broyés,  ont  été  traités 
par  l'acide  azotique  pur.  Le  mélange,  évaporé  à  une  tcmpérainre 
peu  élevée,  a  été  additionné  d'eau  distillée  chaude.  La  dissolution 
filtrée  a  été  additionnée  d'acide  sulfurique  pur  et  évaporée  à  sec 
pour  chasser  les  composés  nitreux.  Le  résidu,  introduit  dans  l'appa- 
reil de  Marsh,  n'a  fourni  aucune  tache  sur  les  soucoupes  intôpo- 
sées  dans  la  flamme. 

Ce  médicament  ne  renferme  pas  d'arsenic. 

Sel  de  nitre,  — 10  grammes  de  sel  de  nitre  (ou  azotate  de  potasse) 
ont  été  traités  par  l'acide  sulfurique.  Le  mélange,  cbauflé  jusqu'à 
disparition  de  l'acide  azotique,  a  été  repris  par  l'eau.  La  dissolution 
saline  introduite  dans  Tappareil  de  Marsh  n'a  fourni  aucune  trace 
arsenicale. 
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Sous^itrate  de  bUmuth.  —  D'après  la  déclaration  de  M.  Fau-^ 
connet,  ce  sous-nitrate  de  bismuth  provient  de  la  maison  Thibou- 
mery  et  Dubosc,  fabricants  de  produits  chimiques. 

10  grammes  de  ce  sel  ont  été  mouillés  avec  de  Tacide  sulfuriqae 
jusqu'à  consistance  pâteuse.  Le  mélange,  chauffé  à  une  douce  cha- 
leur, a  été  repris  par  l'eau  distillée  chaude.  La  masse,  filtrée  et 
lavée,  a  été  évaporée  jusqu'à  apparition  de  vapeurs  blanches.  Le 
résidu  trés-acide,  introduit  peu  à  peu  dans  l'appareil  de  Marsh,  n'a 
laissé  déposer  aucune  tache  arsenicale  sur  les  soucoupes.  Ce  sous- 
nitrate  ne  contient  pas  d'arsenic. 

Conclusions.  —  1<*  Les  formes  sous  lesquelles  l'arsenic  et  la 
belladone  se  trouvent  à  la  pharmacie  Danval  sont  les  préparations 
magistrales  habituellement  usitées. 

2*  L'oiyde  blanc  d'antimoine,  le  sel  de  nitre  et  le  sous-nitrate  de 
bismuth  saisis  à  la  pharmacie  Danval  ne  renferment  aucune  trace 
arsenicale. 


ANALYSE  DU  PAPIBR  DETENTUKE  ET  DU  RIDEAU  DE  LIT. 

Nous  soussignés  Georges  Bergeron,  Delens  et  L'Hôte,  commis  par  or- 
donnance de  M.  Guillot,  juge  d'instruction  au  tribunal  de  première  in- 
stance de  la  Seine,  en  date  du  22  novembre  1877,  à  l'effet  de  procéder 
à  l'examen  du  papier  et  de  l'étoffe  saisis  au  domicile  de  Danval. 

Serment  préalablement  prêté,  certifions  les  faits  suivants  : 

Les  pièces  à  conviction  sont  renfermées  dans  un  paquet  portant 
une  pancarte  scellée  ainsi  conçue  : 

c  Commissariat  de  police.  —  Procès-verbal  du  1*'  décembre  1877. 

>  —  Scellé  n*  3  couvert.  — Affaire  Danval.  —  Empoisonnement.  — 

>  Deux  fragments  de  papier  tendant  la  chambre  de  M"*  Danval, 
»  près  de  la  tète  du  lit,  et  un  morceau  des  grands  rideaux  du  lit 

>  également  pris  à  la  tête  du  lit.  —  Rue  de  Maubeuge,  n«  12.  > 
Papier  de  tenture,  —  Ce  papier  est  à  fond  gris  avec  fleurs  jaunes 

et  bleues.  Par  le  frottement  sur  le  drap,  il  abandonne  de  la  poussière 
colorée,  la  matière  colorante  n'étant  pas  protégée  par  un  vernis. 

Nous  avons  recherché  l'arsenic  en  opérant  sur  un  morceau  de 
sept  centimètres  sur  neuf  centimètres.  Le  papier,  découpé  en  frag- 
ments, a  été  placé  dans  une  petite  capsule  de  porcelaine  et  arrosé 
d'acide  azotique  pur.  Le  mélange,  chauffé  à  une  douce  chaleur  jus- 
qu'à sec,  a  été  mouillé  d'acide  sulfurique  et  chauffé  de  nouveau.  Le 
résidu  carbonisé  additionné,  d'eau  distillée  chaude,  a  été  introduit 
après  refroidissement  dans  l'appareil  de  Marsh.  L'appareil  ayant 
fonctionné  pendant  une  heure,  il  ne  s'est  déposé  aucune  trace  arse- 
nicale. Cepapierne  contient  pas  t  arsenic. 

Rideau.  —  Ce  rideau  est  à  fond  bleu  avec  fleurs  jaunes,  vertes  et 
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ronges.  Noas  avons  découpé  on  fragment  de  2  cenUmèlres  sur 
4  centimètres,  y  compris  la  doublure. 

Cette  étoffe  a  été  traitée  exactement  comme  le  papier  de  tenture 
pour  la  recherche  de  l'arsenic.  Le  résidu,  étendu  d'eau  et  introduit 
dans  l'appareil  de  Marsh,  a  laissé  déposer  sur  une  soucoupe  des 
taches  miroitantes.  Ces  taches  disparaissent  lorsqu'elles  sont  mouil- 
lées avec  de  l'hypochlorite  de  potasse  étendu.  Ces  taches,  traitées 
par  l'acide  azotique  étendu,  se  dissolvent.  La  dissolution,  évaporée  à 
sec,  donne  un  résidu  qui  mouillé,  avec  une  goutte  d'ammoniaque  et 
évaporé  de  nouveau  à  sec,  donne  avec  le  nitrate  d'argent  la  colora- 
tion rouge  caractéristique  de  VarséniaU  d^argenL 

Conclusions.  *- 1*  Nous  ne  constatons  pas  dans  le  papier  de  traces 
arsenicales. 

2*>  11  existe  dans  l'étoffe  du  rideau  une  substance  donnant  la  réac- 
tion de  l'arsenic.  Il  est  indispensable  de  procéder  à  de  nouvelles 
recherches  pour  savoir  si  cet  arsenic  proviendrait  de  Tomissefflents, 
ou  bien  s'il  proviendrait,  au  contraire,  des  matières  colorantes  elles* 
mêmes  ou  du  mordant  employé  à  les  fixer. 


Nous  soussignés  Georges  Bergeron,  Delens  et  L'Hôte,  commis  par 
ordonnance  de  M.  Guillot,  juge  d'instruction  au  tribnnad  de  la  Seine, 
en  date  du  25  décembre  1877,  à  l'effet  de  procéder  à  l'analyse  des 
débris  cadavériques  exhumés  le  24  décembre. 

Serment  préalablement  prêté,  certifions  les  faits  suivants  : 

Nous  avons  reçu  de  M.  Clément,  commissaire  de  police  aux  délé- 
gations judiciaires,  trois  bocaux  scellés.  —  Les  expériences  ont  été 
faites  au  laboratoire  de  l'un  de  nous,  au  Conservatoire  des  arts  et 
métiers. 

Scellé  n°  1  ainsi  désigné  : 
c  Commissariat  de  police.  —  Délégations  judiciaires.  —  Procès- 

>  verbal  du  2i  décembre  1877.  — Affaire  Danval.  —  Empoisonoe- 

>  ment.  —  Bocal  contenant  un  poumon  de  M*"  Danval,  prélevé  au 

>  cimetière  du  Nord  sur  les  indications  de  MM.  G.  Bergeron,  Delens 

>  et  L'Hôte,  experts.  > 

Ce  poumon,  imprégné  de  sciure,  pèse  210  grammes. 

Il  a  été  divisé  en  petits  fragments  qui  ont  été  placés  dans  une 
capsule  de  porcelaine  et  mouillés  avec  100  centimètres  cubes  d'acide 
chlorhydrique  pur.  On  a  chauffé  au  bain-marie,  puis  on  a  ajouté  par 
petites  portions  du  chlorate  de  potasse  pulvérisé  pur.  La  combus- 
tion de  la  matière  organique  terminée,  nous  avons  obtenu  un  liquide 
jaune  clair  qui  a  été  filtré.  La  liqueur  filtrée,  chauffée  au  bain- 
marie  pour  chasser  le  chlore,  a  été  introduite  après  refroidissement 
dans  un  appareil  de  Marsh,  fonctionnant  à  blanc  depuis  une  demi- 
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heure.  Il  ne  s'est  déposé  aucune  tache  sur  les  soucoupes  interposées 
dans  la  flamme. 

Ce  poumon  ne  renferme  pas  d'arsenic. 

Scellé  n*  2  ainsi  désigné  : 

c  Commissariat,  etc.  —  Bocal  contenant  partie  des  muscles  des 

>  deux  cuisses  de  M"**  Danval,  prélevée  au  cimetière  du   Nord  sur 

>  les  indications  de  MM.  Bergeron,  Delens  et  L'Hôte,  experts.  > 
Ces  muscles  ont  une  légère  teinte  rosée.   Nous  avons  opéré  sur 

246  grammes  de  muscles  préalablement  divisés,  qui  ont  été  mouillés 
avec  200  centimètres  cubes  d'acide  chlorhydrique  pur  et  traités 
comme  précédemment.  Le  liquide  final  introduit  dans  l'appareil  de 
Marsh  n'a  donné  aucune  tache  arsenicale. 

Ces  muscles  ne  contiennent  pas  d'arsenic. 

Scellé  n^  3,  ainsi  désigné  : 

c  Commissariat,  etc.  —  I*artie  du  drap  taché  de  déjections  qui 
»  recouvrait  le  cadavre  de  M"**  Danval,  saisie  dans  son  cercueil  au 
»  cimetière  du  Nord.  » 

Nous  avons  découpé  deux  morceaux  tachés  de  1  décimètre  de  côté 
qui  ont  été  placés,  après  division  préalable,  dans  ime  capsule  en  por- 
celaine. On  a  ajouté  une  petite  quantité  d'acide  azotique  pur,  puis 
ou  a  chauffé  avec  précaution.  Le  résidu  mouillé  d'acide  sulfurique 
pur  a  été  de  nouveau  chauffé.  Le  résidu  carbonisé  a  été  additionné 
d'eau  distillée  chaude  et  introduit  complètement,  après  refroidisse- 
ment, dans  l'appareil  de  Marsh. 

Nous  n'avons  constaté  aucune  trace  arsenicale  sur  les  soucoupes 
interposées  dans  la  flamme. 

Conclusions.  —  1**  Nous  ne  constatons  aucune  trace  appréciable 
d'arsenic  dans  des  parties  de  muscles  de  la  cuisse,  ni  dans  un  pou- 
mon, extraits  du  cadavre,  lors  de  la  seconde  exhumation. 

2*  S'il  y  avait  eu  absorption  de  poussières  arsenicales  par  les 
poumons  et  si  Tintoxication  s'en  était  suivie,  on  devrait  trouver 
dans  le  parenchyme  du  poumon  des  traces  du  poison  absorbé.    . 

3<*  De  la  localisation  de  l'arsenic  dans  certains  organes  d'où 
l'élimination  le  fait  plus  ou  moins  rapidement  disparaître,  il  résulte 
que  le  foie  surtout,  le  cerveau  (suivant  Scolosuboff),  Testomac, 
l'intestin,  doivent  surtout  en  contenir.  Les  muscles  ne  renferment  de 
l'arsenic  que  lorsque  tout  l'organisme  en  est  pour  ainsi  dire  saturé  ; 
car,  avant  les  muscles,  la  peau,  les  cheveux  même^  en  retiendraient 
des  quantités  notables. 


D£UXlkMB  EXAMEN  DES  RIDEAUX  DU  LIT.     —   EXAMER  DES 

YÊTEMEIITS  DE  MADAME  DANYAL. 

Nous  soussignés  Georges  Bergeron,  Delens  et  L'HAte,  commis  par 
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nance  de  M.  Gmllot,  juge  d'instniction  au  tribunal  de 
instance  de  la  Seine,  en  date  du  25  décembre  1877,  à  Teffet  : 

V  D'examiner  si  les  rideaux  du  lit  de  Danval  ne  contiennent  pis 
également  de  l'arsenic  dans  leur  partie  supérieure  et  aux  endroits 
qui  ne  sont  pas  tachés. 

2''  D'examiner  les  taches  existant  sur  les  Têtements  saisis  par 
procès-verbal  du  24  décembre  courant. 

Serment  préalablement  prêté,  certifions  les  faits  suivants  :  noua 
avons  reçu  de  M.  Clément,  commissaire  de  police  aux  délégations 
judiciaires,  les  vêtements  saisis. 

Examen  du  rideau  de  Ut. 

Ge  rideau  porte  une  pancarte  scellée  ainsi  conçue  : 

c  Commissariat  de  police  des  délégations  judiciaires,  procès-verbal 
>  du  24  décembre  1877,  scellé  n^  5.  Aff.  Danval.  Empoisonnement. 
»  M.  Guillot  juge  d'instruction.  Morceau  de  rideau  pris  à  Ja  hauteur 
»  du  fronton  de  l'armoire  à  glace,  du  côté  de  la  tète,  saisi  dans  la 
)  chambre  à  coucher  de  l'inculpé.  Rue  Maubeuge,  12.  i 

Ce  rideau  est  à  fond  bleu  avec  fleurs  rouges,  jaunes  et  vertes. 
Nous  avons  découpé  avec  soin  les  différents  éléments  colorés  et  nous 
avons  recherché  séparément  l'arsenic  dans  un  fragment  de  tissu  bleu 
rouge,  jaune  et  vert,  en  opérant  comme  il  suit  :  Le  tissu,  préala- 
blement divisé  et  placé  dans  une  capsule  de  porcelaine,  a  été  arrosé 
d'acide  azotique  et  chauffé  à  une  douce  chaleur.  La  matière  sèche  à 
été  mouillée  avec  de  l'acide  sulfurique  pur  et  chauffée  de  nouveau 
jusqu'à  carbonisation.  La  masse  noire,  reprise  par  l'eau  bouillante, 
a  été  introduite  complètement  dans  l'appareil  de  Marsh,  essayé  à 
blanc. 

Tous  les  éléments  du  rideau  ont  fourni  des  taches  miroitantes  sur 
les  soucoupes  interposées  dans  la  flamme  ;  les  taches  traitées  succes- 
sivement par  l'acide  azotique,  rammoniaqpie  et  enfin  par  le  nitrate 
d'argent,  après  dessiccation  préalable,  ont  pris  la  coloration  rouge- 
brique  caractéristique  de  l'arséniate  d'argent. 

Le  rideau  renferme  donc  de  Varsenic  dans  toutes  ses  parties. 
Pour  compléter  nos  recherches,  nous  avons  incinéré  un  fragment  du 
tissu  comprenant  toutes  les  couleurs  et  dans  les  cendres  nous  avons 
trouvé  une  proportion  notable  d'alumine. 

Varsenic  existant  dans  Vétoffe  a  été  apporté  parle  mordant.  Pour 
fixer  les  couleurs  d'aniline  solubles,  on  emploie  de  l'arsénite  d'aln- 
mioe  dissous  dans  l'acide  acétique  ;  dans  ces  conditions,  les  couleurs 
peuvent  parfaitement  subir  l'action  du  savonnage  sans  disparaître. 

Nous  nous  sommes  demandé  si  l'arsenic  ainsi  fixé  était  diffu- 
sible,  et  si  la  bordure  et  la  doublure  du  rideau  étaient  imprégnées  de 
cet  élément  toxique.  À  cet  effet,  nous  avons  recherché  l'arsenic  dans 
la  bordure  et  la  doublure. 

Nous  avons  décousu  une  bande  de  bordure  de  3  centimètres  sur 
S  centimètres,  pour  l'analyse. 
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Pour  la  doublure,  qui  est  en  toile  de  colon  écru,  nous  aTons  opéré 
sur  trois  carrés  de  5  centimètres  de  côté. 

L'appareil  de  Marsh  n'a  donné  aucune  trace  arsenicale. 

Ainsi  la  bordure  et  la  doublure  de  ce  rideau  arsenical  ne  ren- 
ferment  aucune  trace  de  principe  toxique.  Vanentc  est  donc 
véritablement  fixé  et  ne  peut  se  diffuser. 

Examen  des  vêtements  de  la  dame  Danval. 

Ces  vêtements  sont  reliés  à  une  pancarte  scellée  ainsi  conçue  : 
c  Scellé  n*  7,  Commissariat  de  police;  ch&le  bleu,  robe  de  chambre 

>  avec  sa  pèlerine,  deux  jupons,  corsage  en  mérinos  noir,  tablier 

>  alpaga  noir,  robe  en  Orléans  gris,  paires  de  bottines,  ayant  été 

>  portés  par  M**  Danval,  sabis  rue  Naubeuge,  12. 

Ces  vêtements,  à  l'exception  de  la  pèlerine,  portent  de  nombreuses 
taches,  mais  n'ayant  pas  l'apparence  de  vomissements. 

Nous  avons  opéré  sur  chaque  vêtement,  les  parties  tachées  ont 
été  découpées  et  traitées  comme  l'étoffe  du  rideau,  pour  la  recherche 
de  l'arsenic. 

Nous  n'avom  constaté  la  présence  de  farsenic  sur  aucun 
vêtement 
Conclusion. 

l"*  11  n'existe  sur  aucun  des  vêtements  saisis  des  taches  renfermant 
des  traces  d'arsenic. 

^  Nous  avons  constaté  qu'il  existe  de  l'arsenic  dans  la  portion 
colorée  du  rideau.  U  n'y  a  pas  d'arsenic  dans  la  doublure  ni  dans  la 
bordure  de  ce  même  rideau. 

Cet  arsenic  provient  vraisemblablement  de  l'arsénite  d'alumiuc 
employé  comme  mordant.  Ce  mordant,  intimement  combiné  avec  la 
trame  du  tissu,  ne  peut  être  séparé,  et  c'est  cette  combinaison  intime 
de  la  fibre  textile,  du  mordant  et  de  la  matière  colorante  qui  con- 
stitue à  proprement  parler  la  teinture. 

Il  faudrait,  pour  qu'une  pareille  étoffe  pût  être  la  cause  d'accidents, 
qu'elle  fût  en  contact  très-proloDgé  avec  la  peau  elle-même,  contact 
qui  amènerait  d'abord  une  action  irritante  locale,  une  éruption  ; 
l'absorption  de  l'arsenic  serait  consécutive  à  cette  altération  de  la 
peau. 

11  est  impossible  d*admettre  qu'un  individu  dormant  dans  un  lit 
fermé  par  des  rideaux  de  cette  nature,  alors  surtout,  que  la  doublure 
s  eule  ferme  directement  l'alcôve,  puisse  absorber  même  des  traces 
infinitésimales  d'arsenic.  Gela  est  tout  aussi  impossible  que  d'ad- 
mettre que  l'on  puisse  éprouver  des  accidents  en  tenant  à  la  main 
un  flacon  de  verre  fermé,  contenant  une  préparation  arsenicale. 


ANALYSE  DES  POUSSIERES   DE  LA    CHAMBRE  A   COUCHRB. 

Nous  soussigné,  L'Hôte,  commis  par  ordonnance  de  M.  Guillot,  jugo 
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d'instruction  au  Uûbanal  de  première  instance  de  la  Seine»  en  date 
du  30  décembre  1877,  à  l'effet  de  procéder  à  l'analyse  des  pous- 
sières de  la  chambre  de  M*«  Danval  et  à  toutes  autres  constatations 
et  expériences  de  nature  à  établir  la  possibilité  de  la  diffosion  dans 
l'atmosphère  de  l'arsenic  qui  parait  avoir  été  employé  pour  fixer  cer- 
taines couleurs  des  rideaux. 
Serment  préalablement  prêté,  certifions  les  faits  suivants  : 
Nous  ayons»  reçu  de  M.  Clément,  commissaire  de  police,  un  flacon 
scellé,  portant  une  pancarte  ainsi  conçue  : 

c  Procès-verbal  du  3  janvier  1878.  —  Commissariat  de  police, 
»  afiaire  Danval.  —  Empoisonnement.  —  Scellé  n^  8  couvert.  —  Bocal 

>  contenant  de  la  poussière  saisie  sous  le  lit  et  sur  l'armoire  à 

>  glace  dans  la  chambre  à  coucher  de  Danval,  12,  me  de  Mau- 

>  beugre.  > 

Ce  flacon  renferme  11  gr.592  de  poussière,  formée  de  débris  miné- 
raux organiques,  de  cheveux,  de  laine,  coton,  crin,  etc. 

Pour  la  recherche  de  l'arsenic,  nous  avons  opéré  sur  2  gr.  509 
du  mélange,  qui  ont  été  placés  dans  une  capsule  de  porcelaine  et 
arrosés  d'acide  azotique  pur.  Le  mélange,  chauffé  à  une  douce  cbalenr, 
a  été  additionné  d'acide  sulfurique  pur  et  chauffé  de  nouveau  jusqu'à 
dessiccation.  Le  résidu  carbonisé  a  été  traité  par  l'eau  bouillante  et 
introduit  après  refroidissement  dans  l'appareil  de  Marsh,  fonction- 
nant à  blanc  depuis  une  demi-heure.  Il  ne  s'est  déposé  aucune  tache 
sur  les  soucoupes  interposées  dans  la  flamme. 

Ces  expériences  suffisent  pour  affirmer  que  les  poussières  recueil- 
lies ne  contiennent  aucune  trace  d'arsenic. 

Conclusions.  —  1^  Nous  n'avons  pas  trouvé  la  plus  petite  trace 
d'arsenic  dans  les  poussières  recueillies  sous  le  lit  et  sur  l'armoire 
à  glace  dans  la  chambre  à  coucher  de  Danval. 

2°  Dans  le  cas  où  des  débris  pelucheux  des  rideaux  du  lit 
auraient  voltigé  sur  les  meubles,  les  poussières  auraient  donné  i 
l'analyse  des  traces  d'arsenic.  Ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit  i 
propos  de  l'examen  des  rideaux,  c'est  dans  le  mordant  du  tissu  que 
se  trouve  la  matière  arsenicale,  qui  ne  peut  pas  plus  s'échapperque 
si  elle  était  renfermée  dans  un  flacon. 

3*  Depuis  un  certain  nombre  d'années,  l'arsenic  est  employéjoor- 
nellement  à  la  fabrication  de  matières  tinctoriales  usuelles  ;  il  n'y  a 
peut-être  pas  d'étoffe,  de  ruban  aux  couleurs  bleue,  violette,  rouge 
et  verte,  qui  ne  soit  teint  avec  des  couleurs  d'aniline  arsenicale,  qai 
sont  en  contact  plus  ou  moins  immédiat  avec  la  peau  et  dans  des 
conditions  qui  seraient  favorables  à  l'absorption. 

Malgré  toutes  ces  causes  possibles  et  presque  journalières  de  l'in- 
troduction de  Tarsenic  dans  l'organisme,  nous  devons  faire  remar- 
quer que,  dans  un  grand  nombre  d'analyses  relatives  à  d'antres 
empoisonnements  et  dans  lesquels  nous  recherchions  l'arsenic,  nous 
n'en  avons  pas  trouvé  la  plus  petite  trace. 
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Il  en  est  de  même  des  cas  dans  lesquels  nous  avons  analysé  les 
organes  d'individus  morts  accidentellement. 


AHALTSfi  DU  VIN  QïïE    BUVAIT  XADAMB    DANVAL. 

Nous  soussigné,  L'Hôte,  commis  par  ordonnance  de  M.  Guillot, 
juge  d'instruction  au  tribunal  de  première  instance  de  la  Seiue,  en 
date  du  31  décembre  1877,  à  l'effet  de  procéder  à  l'analyse  du  vin 
saisi  à  Carcassonne,  chez  les  sieurs  Busanquet  et  Allier,  et  que  ceux- 
ci  ont  déclaré  de  même  qualité  que  le  vin  dont  H"^  Danval  faisait 
usage  dans  les  derniers  temps  de  sa  vie. 

Serment  préalablement  prêté,  certifions  les  faits  suivants  : 

Nous  avons  fait  extraire  du  greffe  et  transporter  à  notre  labora- 
toire, au  Conservatoire  des  arts  et  métiers,  la  caisse  expédiée  de 
Carcassonne.  Cette  caisse  est  scellée  et  porte  une  inscription  ainsi 
conçue  : 

c  Pièces  i  conviction.  —  Affaire  Danval.  —  M.  le  procureur  de 
>  la  République  en  son  parquet  à  Paris.  >  Cette  caisse  renferme 
trois  bouteilles  cachetées,  portant  les  étiquettes  suivantes  : 

Échanlillon  n^  1.  —  Busanquet  fils  et  Allier.  —  Carcassonne. 

Échantillon  n*  2.  —  --. 

Échantillon  n"  3.  —  — 

Ces  vins  présentent  une  coloration  rouge,  qui  parait  être  celle  du 
vin  naturel.  Le  n*  1  est  moins  coloré  que  les  n^  2  et  3. 

Nous  avons  d'abord  soumis  ces  vins  à  l'action  des  réactifs  qui 
permettent  de  caractériser  les  vins  naturels. 

Les  réactifs  dont  nous  nous  sommes  servi,  le  chlorure  de 
baryum,  l'oxalate  d'ammoniaque,  la  potasse  et  l'acétate,  de  plomb, 
ont  donné  les  résultats  suivants  : 

Avec  Je  chlorure  de  baryum,  les  trois  vins  ont  donné  des  préci- 
pités très-abondants  de  sulfate  de  baryte. 

Avec  l'oxalate  d'ammoniaque,  un  faible  précipité  d'oxalate  de 
chaux. 

^  La  potasse  a  produit  une  coloration  vert-bouteille.   L'acétate  de 
plomb  a  laissé  précipiter  une  laque  bleu  lapis. 

Ces  premiers  essais  démontrent  que  ces  vins  renferment  une  pro- 
portion anormale  de  sulfate  en  dissolution,  ils  ont  été  plâtrés.  Les 
réactions  fournies  par  la  potasse  et  l'acétate  de  plomb,  indiquent 
que  la  matière  colorante  de  ces  vins  est  franche  et  naturelle. 

Pour  confirmer  ces  premiers  résultats,  nous  avons  recherché  spé^ 
cialemcnt  la  fuchsine  (matière  colorante  rouge  artificielle  dérivée 
du  goudron  de  houille)  en  employant  la  méthode  de  M.  Fallières,  de 
Ubourne.  Cette  vérification  présente  une  grande  importance,  car 
ans  la  fabrication  de  la  fuchsine  il  entre  le  plus  souvent  des  comd 
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posés  arsenicaux,  qui  ne  peuvent  être  éliminés  que  par  un  lavage 
eiécuté  avec  le  plus  grand  soin. 

Nous  avons  mis  dans  un  tube  bouché,  vin,  5  centimètres  cubes  ;  on 
a  ajouté  ammoniaque,  8  gouttes  ;  puis,  après  agitation,  on  a  versé 
éther,  15  centimètres  cubes.  Le  mélange  de  nouveau  agité  a  été  laissé 
en  repos.  La  couche  éthérée  a  été  décantée  et  additionnée  d'acide 
acétique.  Dans  aucun  des  vins  il  ne  s'est  produit  de  coloration 
rosée.  Le  mélange'est  resté  complètement  incolore.  Ces  résultats 
nous  permettent  d'affirmer  que  ces  vins  ne  contiennent  pas  de 
fuchsine. 

Pour  compléter  ces  essais,  nous  avons  fait  une  recherche  spéciale 
d'arsenic  dans  chacun  des  vins. 

25  centimètres  cubes  de  vin  ont  été  additionnés  de  potasse  pure, 
puis  soumis  à  l'évaporation  au  bjûn-marie.  Le  résidu,  traité  succes- 
sivement par  l'acide  azotique  et  l'acide  sulfurique,  a  donné  on  pro- 
duit brun  qui  a  été  repris  par  l'eau  distillée  chaude.  Le  mélange 
froid  a  été  introduit  dans  Tappareil  de  Marsh. 

Les  trois  liqueurs  acides  provenant  du  traitement  des  trois  vins 
n'ont  pas  fourni  par  l'appareil  de  Marsh  la  plus  petite  trace  arse- 
nicale. 

Conclusionê.  —  Il  résulte  des  expériences  auxquelles  nous  nous 
sommes  livré  : 

1»  Que  les  vins  saisis  à  Garcassonne,  chez  les  sieurs  Buzanquet  et 
Allier,  présentent  les  caractères  des  vins  naturels  plâtrés. 

2^  Que  ces  vins  ne  renferment  pas  la  plus  petite  trace  d'arsenic. 


ANALTSB   DE  TINGT-DEUX    ÉCHANTILLOlfS    DE  SOCS-NrTRATE 

DE   BISMUTH. 

Nous  soussignés,  Georges  Bergeron,  Delens  et  L'Hôte,  commis  par 
ordonnance  de  M.  Guillot,  juge  d'instruction  au  tribunal  de  première 
instance  de  la  Seine,  en  date  du  9  janvier  1878,  à  l'effet  de  procéder 
aux  expériences  et  constatations  suivantes  : 

1*  Existe-t-il  de  l'arsenic  dans  l'un  ou  l'autre  des  vingt-deux 
échantillons  de  sous-nitrate  de  bismuth  saisis. 

2*  En  existe-t-il  dans  une  môme  quantité  provenant  soit  de  la 
pharmacie  Danval,  soit  des  pharmacies  où  elle  s'approvisionne. 

3®  Étant  établi  que  M"*  Danval  n'a  pris  que  20  grammes  de  bis- 
muth au  maximum,  peut-on  admettre  que  cette  quantité  ait  suffi 
pour  répandre  dans  son  organisme  tout  l'arsenic  que  les  précé- 
dentes analyses  y  ont  fait  découvrir. 

Serment  prérlablement  prêté,  certifions  ce  qui  suit  : 

Nous  avons  reçu  de  M.  Gléroeut,  commissaire  de  police  aux  délé- 
gations judiciaires,  ime  boite  scellée  portant  une  pancarte  ainsi 
conçue  : 
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«  Commissariat  de  police  des  Idélégations  judiciaires.  Proeès-Ter- 
»  bal  du  10  janvier  1877,  scellé  n*  10,  couvert.  M.  Guillot,  juge 
»  d'instruction.  Affaire  Danval.  Empoisonnement.  Boite  énoncée  con-> 
»  tenir  20  bottes  et  deux  flacons  renfermant  du  sous-azolate  de  bis* 
9  muth  saisi  dans  diverses  pharmacies  et  à  l'hôpital  de  TUôtel-Dieu.  > 

Dans  cette  boite  se  trouvent  22  échantillons  de  sous-nitrate  de 
bismuth. 

Pour  rechercher  l'arsenic,  nous  avons  ainsi  procédé  :  10  grammes 
de  sous-nitrate  de  bismuth  ont  été  mouillés  avec  de  l'acide  sulfu- 
rique  pur  jusqu'à  consistance  de  pâte  liquide.  La  masse  s'est  échauf- 
fée et  il  s'est  dégagé  d'abondantes  vapeurs  d'acide  azotique.  La 
capsule  a  été  chauffée  à  une  douce  chaleur  jusqu'à  apparition  de 
vapeurs  blanches  d*acide  sulfunque. 

Le  résidu  repris  ,par  l'eau  bouillante  a  été  filtré.  Le  sel  blanc 
restant  sur  le  filtre  a  été  lavé  plusieurs  fois  à  l'eau  bouillante 
jusqu'à  volume  d'eau  de  lavage,  1  litre  environ. 

La  liqueur  claire  a  été  évaporée  entièrement  jusqu^à  apparition 
de  vapeurs  blanches  d'acide  sulfunque.  A  ce  moment  la  liqueur 
acide  ne  contient  plus  d'acide  azotique.  On  le  constate  facilement 
avec  le  réactif  de  Desbassyns  de  Richement  qui  ne  donne  aucune 
coloration  rose. 

Ce  résidu  final,  dilué  avec  de  l'eau,  est  introduit  peu  à  peu  dans 
l'appareil  de  Marsh  essayé  à  blanc. 

Cette  méthode  permet  de  constater  de  très-faibles  quantités  d'arj 
senic  dans  le  sous-nitrate  de  bismuth. 

En  effet,  si  à  10  grammes  de  sous-nitrate  pur  on  igoute  un.  demi- 
milligramme  d'arsenic  (avec  liqueur  arsénieuse  titrée  au  millième), 
on  recueille  par  l'appareil  de  Marsh  dans  le  liquide  résidu  de  nom- 
breuses taches  miroitantes  d'arsenic. 

Nous  avons  analysé  successivement  les  vingt-deux  échantillons  et 
nous  avons  obtenu  des  taches  sur  des  soucoupes  avec  les  sous-ni- 
trate de  bismuth  désignés  n"^  3,7  et  16.  Ces  taches  momllées  avec 
une  goutte  d'hypochlorite  de  potasse  étendu  disparaissent.  Traitées 
successivement  par  l'acide  azotique,  l'ammoniaque  et  enfin  le  nitrate 
d'argent  au  1(20  après  dessication  préable,  elles  donnent  lacolc^a- 
tion  rouge  caractéristique  de  Tarséoiate  d'argent. 

Au  résumé,  sur  22  échantillons  saisis,  nous  avons  constaté  que 
3  échantillons  renferment  de  l'arsenic  en  proportion  appréciable. 

Conclusions.  —  i'*  Nous  avons  trouvé  dans  trois  échantillons  seu- 
lement de  sous-nitrate  de  bismuth,  sur  vingt-deux,  une  très-petite 
quantité  d'arsenic,  1  à  2  milligrammes  environ  pour  10  grammes. 

â*  n  n'existait  pas  de  traces  appréciables  d^arsenic  dans  les  échan- 
tillons provenant  soit  de  la  maison  Thiboumeryet  Dubosc  (Rapport 
du  10  décembre  1877),  soit  de  la  maison  Dorvault  (Rapport  du 
23  décembre  1877),  fournisseurs  de  Danval. 

2*  SÉUS,  1878,  —  TOME  L.  —  V  PARTIE.  9 
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3"  Il  convient  à  cet  égard  de  faire  remarquer  que,  depuis  plus  de 
vingt  ans,  les  pharmaciens  se  préoccupent  avec  juste  raison  de  ne 
jamais  préparer  du  sous-nitrate  de  bismuth  pouvant  renfermer 
même  des  traces  d'arsenic,  et  que  la  preuve  de  ces  préoccupations 
légitimes  se  retrouve  à  chaque  instant  et  dans  les  traités  classiques 
et  dans  les  articles  de  dictionnaire. 

On  doit  donc  admettre  aujourd'hui  que  ce  n'est  que  par  exceptiom 
que  du  sous-nitrate  de  bismuth  pourrait  contenir  de  Tarsenic. 

i^  En  supposant  que  M"*  Danval  aH  pris  et  cela  à  plusieurs 
reprises  une  quantité  de  sous-nitrate  de  bismuth  qui  ne  serait  pas 
supérieure  à  20  grammes,  une  grande  partie  de  l'arsenic  ingéré  an- 
rait  dû  nécessairement  s'éliminer  ;  on  devra  dès  lors  ne  retrouver 
dans  le  foie,  Testomac  et  les  intestins  qu'une  faible  proportion  d'ar- 
senic. Or,  dans  le  cas  actuel,  nous  avons  trouvé  beaucoup  plus 
d'arsenic  que  n'en  pourraient  contenir  accidenteliement  les 
20  grammes  de  sous-nitrate  de  bismuth.  11  est  donc  impossiiile  que 
l'ingestion  de  ce  sous-nitrate  soit  la  cause  de  la  présence  dans  les 
organes  de  l'arsenic  qui  s'y  trouve. 

EXAMEN  DU   TAPIS,  DE  LA  COUVERTURE   ET  DES  EOGRURES 

DU  PARQUET. 

Nous  soussigné  L'Héte,  commis  par  ordonnance  de  M.  Guillot, 
juge  d'instruction  au  tribunal  de  première  instance  de  la  Seine,  eo 
date  du  20  janvier  1878  (1),  à  l'effet  de  procéder  à  l'analyse  du  tapis, 
de  la  couverture  et  des  rognures  du  parquet  provenant  de  la 
chambre  à  coucher  de  Danval. 

Serment  préalablement  prêté,  certifions  les  faits  suivants  : 

Nous  avons  reçu  de  M.  Clément,  commissaire  de  police,  les  diffé- 
rents scellés. 

Examen  du  tapis.  —  Ce  tapis  porte  une  pancarte  scellée  ainsi 
conçue  : 

c  Commissariat  de  police  des  délégations  judiciaires.  Procès-ver- 

>  bal  du  24  décembre  1877.    Affaire  Danval.  Empoisonnement* 

>  Tapis  descente  de  lit  saisi  dans  la  chambre  à  coucher  de  Danval.  ) 
Nous  avons  découpé  deux  morceaux  tachés  de  4  centimètres  de 

côté  qui  ont  été  traités  successivement  par  l'acide  axotique  et  Tacide 
sulfurique.  Le  résidu  carbonisé,  additionné  d'eau  distillée  chaude,  a 

(1)  Cette  date  est  importante  à  noter.  Immédiatement  après  la  mort  de 
M*"*  Danvul,  les  objets  de  literie  avaient  été  confiés  à  une  maison  qui  se 
charge  de  l'épuration  de  ces  objets  dans  ces  circonstances.  Ils  ne  pureot 
donc  être  saisis  le  jour  de  Texhumation.  La  saisie  n'eu  fut  ordonnée 
qu'après  que  Tanalyseeut  révélé  la  présence  de  Tarsenic  dans  les  rideaux 
du  lit.  Si  ces  objets  n'avaient  pas  été  renouvelés  depuis  la  mort  de 
M"**  Danval,  ils  avaient,  dans  tous  les  cas,  dû  subir  un  nettoyage  complet. 
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été  întroduh  après  refroidissement  dans  l'appareil  de  Marsh  essayé 
à  blanc.  Il  ne  s'est  déposé  aucune  trace  d'arsenic  sur  les  soucoupes 
interposées  dans  la  flamme. 

Ce  tapis  ne  renferme  pae  d* arsenic. 

Examen  de  la  couverture.  —  Cette  couTerture  porte  une  pan« 
carte  scellée  ainsi  conçue. 

€  Commissariat,  etc.  Scellé  n^  9.  Procès-verbal  du  3  janvier  1878. 
»  couverture  de  laine  ayant  servi  à  H"**  Danval,  saisie  sur  le  lit  de 
»  l'inculpé,  rue  de  Maubeuge,  n^  12.  > 

Nous  avons  opéré  sur  quatre  fragments4achés  de  4  centimètres  de 
côté  qui  ont  été  traitées  comme  précédemment.  Le  résidu  introduit 
dans  l'appareil  de  Marsh  n'a  donné  aucune  tache  arsenicale. 

Examen  des  rognures.  —  Ces  rognures  sont  renfermées  dans  un 
bocal  portant  une  pancarte  scellée  ainsi  conçue  : 

c  Commissariat»  etc.  Procès- verbal  du  19  janvier  1878.  Copeaux 
»  et  raclures  du  parquet  de  la  chambre  à  coucher  de  Danval,  rue  de 
>  Maubeuge^  12,  recueillis  devant  le  lit,  côté  de  la  tête.  > 

Nous  avons  opéré  sur  50  grammes  de  copeaux  qui  ont  été  arrosés 
d'acide  sulfurique  pur,  puis  introduits  dans  une  cornue  à  l'émeri 
munie  d'un  ballon  refroidi.  On  a  chauffé  lentement  jusqu'à  *ce  qu'il 
ne  se  dégage  plus  de  vapeurs.  Il  est  resté  dans  la  cornue  un 
charbon  doir  et  il  s'est  condensé  dans  le  ballon  une  petite  quanlité 
de  liquide  incolore  exhalant  fortement  l'acide  sulfureux.  On  a  traité 
séparément  le  charbon  et  le  liquide  condensé  par  l'acide  azotique» 
puis  par  l'adde  sulfurique.  Le  résidu  étendu  d'eau  distillée  a  été 
introduit  dans  l'appareil  de  Marsh.  Nous  n'avons  recueilli  sur  les 
soucoupes  aucune  trace  arsenicale. 

Nous  ferons  remarquer  que  le  parquet  de  la  chambre  à  coucher 
étant  ciré  ne  devait  pas  se  laisser  facilement  pénétrer  par  les  liquides. 
Dans  le  cas  où  des  vomissements  auraient  souillé  le  parquet,  un 
simple  lavage  pouvait  aisément  les  foire  disparaître. 

Conclusions.  —  Il  n'existe  aucune  trace  arsenicale  dans  le  tapis» 
la  couverture  du  lit  et  les  rognures  du  parquet  provenant  de  la 
chambre  à  coucher  de  Danval. 


EXAMEN  DU  SOUS-NITRATE  DE  BISMUTH  DE  U  MAISON  THIBOU- 
MfiRY  ET  DOBOSG  ET  DE  LA  PATE  DE  GUIMAUVE  DE  LA 
PHARMACIE    DANVAL. 

Nous  soussigné  L'Héte,  commis  par  ordonnance  de  M.  Guillot, 
juge  d'instruction  au  tribunal  de  première  instance  de  la  Seine,  en 
date  du  25  janvier  1878,  i  l'effet  de  rechercher  : 

1  *  Si  ^  grammes  de  sous-nitrate  de  bismuth  provenant  soit  de  la  phar^ 
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macie  Dubosc,  soit  de  la  pharmacie  centrale,  contiennent  de  l'arsenic 
^  Si  la  pâte  de  guimauYe  saisie  à  la  pharmacie  Danval  renferme' 
de  l'arsenic . 
Serment  préalablement  prêté,  certifions  ce  qui  suit  : 
Nous  avons  reçu  de  M.  Clément,  commissaire  de  police  aux  délé- 
gations judiciaires,  les  différents  scellés. 

Examen  du  sous-niirate  de  bismuth  de  la  maison  Dubosc-  — 
Le  sous-nitrate  de  bismuth  est  contenu  dans  une  boite  de  carton 
cachetée  portant  l'étiquette  suivante  : 
c  Thiboumery  et  Dubosc,  fabricants  de  produits  chimiques,  Paris, 

>  75,  rue  Vieiile-du-Temple.  Sous-nitrate  de  bismuth.  > 

Ce  sel  est  en  trochisques.  Nous  avons  opéré  sur  20  granomes.  de 
sous-nitrate  pulvérisé  qui  ont  été  mouillés  avec  de  l'acide  sulfurique 
pur;  il  s'est  dégagé  d'abondantes  Tapeurs  rutilantes.  Le  mélange 
chauffé  jusqu'à  apparition  de  fumées  d'acide  sulfurique  a  été  repris 
par  de  Teau  distillée  chaude.  Le  magma  blanc,  jeté  sur  un  filtre  a 
été  lavé  avec  de  l'eau  bouillante.  La  liqueur  acide  occupant  le  vo- 
lume de  1  000  centimètres  cubes,  a  été  évaporée  lentement  jusqu'à 
dégagement  de  vapeurs  blanches.  Le  résidu  acide  froid  a  été  intro- 
duit par  petites  portions  dans  un  appareil  de  Harsh  essayé  à  blanc. 
U  ne  s'est  déposé  sur  les  soucoupes  aucune  trace  arsenicale. 

Le  sous-nitrate  de  la  maison  Thiboumery  et  Dubosc  ne  renferme 
pas  d'arsenic. 

Nous  ajouterons  que  20  grammes  de  sous-nitrate  de  bismuth  pro- 
venant de  la  pharmacie  centrale  et  essayés  avec  H.  Bouis  (Rapport 
du  23  décembre  1877)  ont  été  trouvés  exempts  d'arsenic. 

Examen  de  la  paie  de  guimauve.  — Cette  pâte  nous  a  été  remise 
dans  une  boite  scellée  sur  laquelle  on  lit  : 

«  Procès-verval  du  28  janvier  1878.  Maire  Danval.  Empoisonne 
»  ment.  Boite  renfermant  de  la  pâte  de  guimauve  saisie  à  la  phar- 

>  macie  Danval,  12,  rue  de  Maubeuge.  > 

Nous  avons  opéré  sur  iO  grammes  de  pâte  qui  ont  été  soumis  ila 
carbonisation  sulfurique.  Dans  le  résidu  final,  nous  n'avons  trouvé 
aucune  trace  d'arsenic. 

Conclusions,  —  i^  Nous  constatons  que  20  gnunmes  de  sous^ 
nitrate  de  bismuth  provenant  soit  de  la  pharmacie  centrale  soit  de 
la  maison  Thiboumery  et  Dubosc  ne  renferment  aucune  quantité 
appréciable  d'arsenic. 

2"  La  pâte  de  guimauve  saisie  à  la  pharmacie  Danval  ne  contient 
pas  d'arsenic.  {La  suite  au  prochain  numéro.) 


Déposition  de  H.  le  docteur  T.  Galuuu), 

Mtfdecia de  l'hopiul de  laPitié. etc. 

Le  défenseur  de  l'accusé,  M.  Weber,  avocat,  m'a  remis  un  dosner 
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contenant  tons  les  documents  médicaux  recueillis  pendant  le  cours 
de  rinstruction  à  propos  de  la  mort  de  Mme  Dan  val,  en  me  demandant 
de  lui  dire  et  de  déclarer  ensuite  à  l'audience  si,  de  l'examen  atten- 
tif de  ces  documents,  il  résulte  la  preuve  certaine,  irrécusable  que 
cette  mort  doive  être  attribuée  à  un  empoisonnement  par  l'arsenic. 

J'ai  accepté  cette  mission  dans  l'intérêt  seul  de  la  justice  et  de  la 
vérité,  sans  éprouver  la  moindre  sympathie  pour  l'accusé,  que  je  ne 
connais  en  aucune  façon  ;  et,  après  avoir  pris  connaissance  de  toutes 
les  pièces  qui  m'ont  été  communiquées,  après  les  avoir  compulsées 
avec  le  plus  grand  soin,  je  n'hésite  pas  à  déclarer  qu'elles  ne  four- 
Hissent  en  aucune  façon  la  preuve  que  la  mort  de  Madame  Danval, 
soit  due  à  un  empoisonnement  par  l'arsenic. 

Les  empoisonnements  se  révèlent  à  nous  par  trois  ordres  de  preuves 
qui,  dans  les  cas  les  plus  nets  et  les  plus  clairs,  se  montrent  faciles 
à  constater,  se  corroborent  en  quelque  sorte  les  unes  les  autres,  et 
qui  sont  tirées  :  1^  des  symptômes  éprouvés  par  l'individu  supposé 
empoisonné;  2°  des  altérations  observées  sur  son  cadavre,  3"^  de  la 
présence  du  poison,  tant  dans  les  organes,  que  dans  les  aliments, 
boissons  ou  médicaments  qui  lui  ont  été  administrés,  ou  dans  les 
divers  produits  de  ses  déjections. 

Si  l'un  ou  l'autre  de  ces  ordres  de  preuves  vient  à  manquer,  l'empoi- 
sonnement pourra  néanmoins  être  reconnu,  mais  à  la  condition  que 
les  autres  persisteront  avec  leurs  caractères  les  plus  tranchés,  les 
plus  incontestables;  et  encore  faudra-t-il  que  ces  signes  persistants 
et  caractéristiques  soient  du  nombre  de  ceux  sur  l'importance  et  la 
Taleur  desquels  la  science  est  déflnitivement  fixée,  de  telle  façon 
qu'il  ne  puisse  s'élever  aucun  doute. 

Lorsqu'il  n'en  est  pas  ainsi,  lorsque  surtout  non-seulement  aucun 
des  trois  ordres  de  preuves  que  je  viens  d'énumérer  ne  prédomine 
d'une  façon  saillante  et  caractéristique  ;  lorsque,  bien  au  contraire, 
ces  trois  ordres  de  preuves  font  également  et  à  peu  près  complè- 
tement défaut,  comme  cela  avait  lieu  dans  le  cas  de  Madame  Danval, 
on  n'est  nullement  autorisé  à  conclure  à  la  réalité  d'un  empoison- 
nement. 

J'examinerai  successivement  les  faits  de  la  cause  suivant  qu'ils  se 
rapporteront  à  chacune  des  trois  grandes  divisions  principales  que 
je  viens  d'établir. 

Les  empoisonnements  sont  des  maladies  qui  ont  leurs  symptômes 
propres.  Quelques-uns  de  ces  symptômes  sont  communs  non-seule- 
ment àdi verses  espèces  d'empoisonnement,  mais  aussi  à  un  certain 
nombre  d'autres  maladies,  tandis  que  certains  sont  tout  à  fait  spéciaux 
et  en  quelque  sorte  pathognomoniques  de  l'espèce  d'empoisonnement 
qu'ils  caractérisent.  D'où  il  résulte  que  chaque  empoisonnement  offre 


134  T.   GALLàRD. 

une  physionomie  particulière,  que  le  médecin  doit  s'étudier  avant 
tout  à  bien  connaitre  pour  arriver  à  diagnostiquer  cette  maladie  avec 
autant  de  précision  que  toute  autre,  et  du  vivant  dumalade,  comme 
il  le  fait  pourune  fièvre  typhoïde,  ou  pour  une  fluxion  de  poitrine  par 
exemple,  sans  avoir  besoin  pour  se  prononcer  d'attendre  les  réràt- 
lats  fournis  par  Fautopsie.  Gela  est  d'autant  plus  indispensable  que 
bon  nombre  de  poisons  tuent  sans  laisser  de  traces  sur  le  cadavre  et 
sans  qu'il  soit  possible,  à  l'analyse  chimique,  de  constater  leur  pré- 
sence dans  les  organes;  tandis  que  l'analyse  des  symptômes  auxquels 
leur  absorption  à  donné  lieu  avant  de  déterminer  la  mort,  permet  de 
les  reconnaître  sûrement. 

D'autres  que  l'on  peut  retrouver  plus  tard  sont  aussi  reconnaissables 
aux  symptômes  qu'ils  provoquent,  tek  sont  le  mercure,  le  plomb,  le 
phosphore,  tel  est  aussi  l'arsenic. 

L'action  de  ce  poison,  qui  a  eu  longtemps  une  si  grande  vogue  et 
auquel  les  criminels  paraissent  avoir  renoncé  depuis  qu'on  leur  a 
montré  avec  quelle  facilité  la  chimie  est  parvenue  à  déceler  sa  pré- 
sence, —  l'action  de  ce  poison  n'a  été  étudiée  par  personne  mieux 
que  par  M.  Devergie,  dont  l'important  Traité  de  médecine  légale  bài 
toujours  autorité.  Cet  auteur  l'a  employé  longtemps,  à  titre  de  médi- 
cament, à  rhôpithal  Saint-Louis,  et  là  il  a  vu  ce  qui  arrivait  quand 
on  eu  prolongeait  l'usage  et  quand  on  en  forçait  trop  les  doses. 
D'un  autre  cdié,  il  a  été  chargé  par  la  justice  de  visiter  et  de  soi- 
gner des  individus  qui  avaient  été  empoisonnés  et  dont  les  uns  sont 
morts,  dont  les  autres  ont  survécu.  C'est  ce  qui  lui  a  permis  de  tracer 
un  tableau  fidèle  de  la  maladie  causée  par  l'arsenic,  suivant  les  di- 
verses circonstances  dans  lesquelles  elle  peut  se  produire. 

Chez  les  individus  qui  prennent  depuis  plusieurs  Jours  des  quan- 
tités un  peu  élevées  d'arsenic,  soit  de  18  à  SO  gouttes  de  solution  de 
Fowler,  on  voit  tout  à  coup  survenir,  aussitôt  après  l'administratioa 
d'une  dose  de  l'agent  toxique,  toute  une  série  de  phénomènes  graves, 
consistant  en  :  malaise  profond,  oppression,  sentiment  de  crainte,  de 
torpeur;  figure  profondément  altérée,  pâle  avec  les  yeux  caoes, 
peau  froide,  etc.,  suppression  complète  de  l'émission  de  Vurine; 
quand  l'amélioration  survient,  il  y  a  une  légère  réaction  fébrile,  avec 
face  vultueuse  et  retour  de  l'émission  de  l'urine. 

Dans  les  cas  où  l'arsenic  a  été  administré  en  une  seule  fois  et  à 
dose  toxique,  les  phénomènes  sont  différents.  Il  y  a  bien  le  même  ma- 
laise, suivi  de  nausées,  de  vomissements,  puis  de  coliques  et  de  diar- 
rhée ;  mais  les  vomissements  et  les  évacuations  alvines  sont  consti- 
tués par.des  matières  blanches  et  tellement  répétées  que,  dans  nom- 
bre de  cas,  on  a  pu  croire  à  l'existence  d'une  véritable  attaque  de 
choléra,  [supposition  d'autant  plus  explicable Jqu'ilXsurvient  les 
crampes  très-douloureuses,  avec  refroidissement]du  corps,  cyanose 
de  la;  peau,'  altération  caractéristique  de  la  .face,  et  que  les  yeux 
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deviennent  rapidement  caves.  £uûn,il  y  a  oppression,  avec  difficulté 
extrême  de  respirer»  et  convulsions  venant  s'sgouter  aux  crampes 
buelque  temps  avant  la  mort,  qui  survient  par  asphyxie. 

Si  la  mort  est  retardée,  le  pouls  se  relève,  la  chaleur  revient,  le 
malaise  diminue,  l'urine  reparait;  mais  «r  s*il8^est  montré  quelque 
phénomène  de  paralysie  ou  (Tinsensibilité,  il  ne  se  dissipe  qu'après 
plusieurs  jours  et  quelquefois  plusieurs  semaines  »  (1). 

Comparons  ce  tableau  avec  celui  de  la  maladie  de  madame  Danval, 
telle  quelle  est  décrite  dans  le  rapport  de  MM.  les  experts  et  nous 
verrons  bien  vite  que,  s'il  a  existé  chez  cette  personne  quelques-uns  de 
symtômes  les  plus  va^eset  les  plus  généraux  de  l'empoisonnement, 
comme  des  vomissements  et  de  la  diarrhée,  il  n'y  a  eu  aucun  des  signes 
caractéristiques  essentiels  de  l'empoisonnement  par  l'arsenic.  11  n'y 
a  eu  ni  cette  altération  si  profonde  des  traits,  que  l'on  n'aurait  pas 
manqué  de  signaler,  ni  les  évacuations  blanchâtres  comparables  à  de 
la  décoction  de  riz,  ni  l'oppression,  ni  la  mort  par  asphyxie,  ni 
même  les  crampes,  auxquelles  il  n'est  pas  possible  de  comparer 
cette  sensation  assez  vague  que  la  malade  a  dit  avoir  éprouvée  un 
instant,  alors  qu'elle  s'est  plaint  de  ne  plus  sentir  ses  jambes. 

Il  est  vrai  que  sur  ce  point  Messieurs  les  experts  accor^^nt  que 
les  symptômes  de  l'empoisonnement  aigu  ont  pu  manquer,  puisqu'ils 
expliquent  la  mort  de  M"**  Danval  par  l'action  réitérée  de  doses 
d'arsenic,  insuffisantes  pour  tuer  d'un  seul  coup,  mais  accumulant 
leurs  effets,  c  M*"*  Danval  n'a  pas  succombé  à  un  empoisonnement  lent 
proprement  dit,  mais  à  une  série  d'empoisonnements  successifs  par  de 
faibles  doses.  >  A  cela  je  répondrai  que,  même  dans  cette  hypothèse, 
on  aurait  dû  avoir  les  symptômes  de  l'empoisonnement  aigu  plusieurs 
fois  répétés,  car,  comme  le  fait  encore  remarquer  M.  Devergie  (2)  : 
c  Dans  l'empoisonnement  dit  lent,  c'est-à-dire  ou  l'arsenic  est  donné 
»  à  petites  doses,  c'est  par  saccades,  que  l'on  me  passe  cette  exprès- 
»  sion,  que  les  symptômes  se  montrent.  C'est  lorsque  les  symptômes 
>  graves  nés  d'une  dose  toujours  donnée  trop  forte  ont  cédé,  qu'on 
»  voit  tout  à  coup  surgir  une  nouvelle  série  de  symptômes  graves, 
9  provenant  de  ce  qu'une  nouvelle  dose  toxique  a  été  administrée, 
y  et  successivement.  > 

J'ajouterai  que  l'empoisonnement  lent  par  l'arsenic  a  de  son  côté 
une  marche  toute  particulière  qui  est  bien  connue,  et  des  symptômes 
spéciaux,  tels,  en  particulier,  que  des  éruptions  cutanées,  des  exco- 
riations des  doigts  et  des  orteils  au  pourtour  des  ongles,  des  para- 
lysies diverses  et  que  rienide  pareil  n'a  été  observé  chez  M*^  Danval. 

On  nous  dit  bien  encore  que  si  elle  n'a  pas  succombé  à  un  empoi- 
sonnement aigu,  elle  n'a  pas  succombé  davantage  à  un  empoisonne- 

(1)  Devergie,  Traiiéde  méd,  légale,  3«  édit.,  t.  III,  p.  506. 

(2)  Loc.  cU,  p.  483. 
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ment  lent,  mais  bien  à  un  empoisonnement  mixte,  ainsi  caractérisé 
et  défini. 

c  L empoisonnement  auquel  a  succombé  M'^  Danval  n'est  m 
un  empoisonnement  aigu,  ni  un  empoisonnement  lent  proprement 
dit  II  y  a  eu,  comme  le  prouve  la  marche  des  accidents,  introduc- 
tion du  poison  dans  Torganisme  à  petites  doses  et  à  des  intervalles 

variables Il  n'y  a  pas  eu  introduction  graduelle  et  continue  de 

petites  doses  amenant  Tintoxicalion  lente.  > 

On  ajoute  :  c  Bien  qu*elle  ne  soit  pas  sans  exemple,  la  forme  d'em- 
poisonnement en  présence  de  laquelle  nous  nous  trouvons,  est  cer- 
tainement la  plus  rare  »  (1). 

J'avoue  que,  pour  mon  compte,  je  ne  connais  aucun  fait  qui  justifie 
cliniquement  Tadmission  de  cette  forme  si  étrange  d'empoisonnement, 
et  que  je  serais  fort  désireux  que  l'on  m'en  citât  un  seul,  afin  que 
je  le  puisse  comparer  avec  l'observation  de  M"*  Danval. 

En  tout  cas,  j'admettrais  peut-être  l'empoisonnement  mixte  si  l'on 
me  montrait  à  la  fois,  réunis  chez  le  même  sujet,  les  symptômes  de 
l'empoisonnement  aigu  avec  ceux  de  l'empoisonnement  lent  ou 
chronique  ;  mais  lorsque,  comme  dans  les  circonstances  actuelles, 
je  ne  vois  ni  les  symptômes  de  l'empoisonnement  aigu,  ni  les  symp- 
tômes de  l'empoisonnement  lent,  la  logique  me  conduit  à  conclure, 
non  pas  qu'il  y  a  eu  empoisonnement  mixte,  mais  bien  qn'il  n'y  a 
pas  eu  empoisonnement  du  tout  (2). 

II.  WLéÊmlimUÊ  de   l*»aiop«le. 

Pour  que  Tempoisonnement  puisse  être  démontré  par  l'autopsie, 
il  faut  que  l'on  ne  rencontre  pas  dans  les  organes  d*a1térations  dues 
à  une  autre  maladie  ayant  pu  causer  la  mort,  et  que  l'on  y  trouve 
les  lésions  caractéristiques  de  l'empoisonnement  supposé. 

Je  ne  dirai  qu'un  mot  des  diverses  maladies  qui  auraient  pu  causer 
la  mort,  et  dont  les  symptômes  concordent,  bien  mieux  encore  que 
ceux  de  l'empoisonnement  arsenical,  avec  les  divers  troubles  fonc- 
tionnels observés  pendant  le  coura  de  la  maladie  de  M"**  Danval,  cette 
question  ayant  été  traitée  avec  tout  le  développement  qu'elle  com- 
porte par  M.  le  docteur  Gornil.  —  Le  savant  anatomo-pathologiste 

(i)  Réponse  au  mémoire  deM.  Bouis.  p.  17  et  19  du  rapport  autographié. 

{i)  A  Taudience  de  la  cour  d'assises,  M.  Bergeron  a  reconnu  la  justesse 
de  mes  observations,  en  disant  quMI  ne  fallait  pas  s'arrêter  â  une  querelle 
de  mots  et  que  c'était  bien  certainement  de  Tempoisonnement  lent  qu'il 
avait  entendu  parler.  On  voit  par  les  citations  ci-dessus,  textuellement  em- 
pruntées à  son  rapport,  combien  mes  remarques  sont  justifiées  et  si  c'est 
moi  qui  fais  une  querelle  de  mots.  J'aurai,  du  reste,  à  relever  encore 
cette  confusion  que  l'on  a  cherché  à  établir,  en  admettant  une  forme 
intermédiaire  entre  l'empoisonnement  aigu  et  l'empoisonnement  lent,  non 
parce  qu'elle  réunirait  les  caractères  communs  aux  autres  formes,  mais 
parce  qu'elle  ne  présenterait  aucun  de  ees  caratèrei  nettement  tranché. 
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a  signalé,  ayec  uoe  grande  antorité,  les  principales  lacunes  du  Rapport 
en  présence  desquelles  il  n'est  pas  permis  d*aflGrmer  que  M"*  Danval 
n'a  pas  succombé  :  ni  à  une  anémie  pernicieuse,  qui  ne  laisse  pas 
de  traces  ;  ni  à  une  des  nombreuses  affections  cérébrales  qui  en 
laissent,  elles,  de  fort  apparentes,  dans  un  organe  qu'on  a  eu  le  tort 
de  ne  pas  examiner  et  dont  le  ramollissement  était  en  désaccord 
aTcc  la  conservation  des  viscères  abdominaux  ;  ni  à  des  ulcérations 
du  gros  intestin  ;  ni  à  une  maladie  du  rein  qui  s'accompagne  aussi 
des  mêmes  symptômes,  la  néphrite  interstitielle;  ni  a  une  maladie 
du  pancréas  etc.  ;  ces  divers  organes  n'ayant  pas  été  examinés 
â  l'autopsie,  ou  du  moins  le  rapport  ne  contenant  pas  la  description 
de  l'état  dans  lequel  ils  se  trouvaient. 

S'il  n'est  pas  permis  d'après  les  résultats  de  l'autopsie  d'affirmer 
que  la  véritajble  cause  de  la  mort  n'a  pas  été  l'une  des  nombreuses 
maladies  oubliées  par  Messieurs  les  experts,  est-il  permis  d'affirmer, 
d'après  les  lésions  anatomiques  observées,  que  cette  mort  est  due  à 
l'empoisonnement  par  l'arsenic  ? 

En  aucune  façon.  L'arsenic  est  du  petit  nombre  des  agents  toxiques 
qui  laissent  au  sein  de  l'organisme  les  traces  les  plus  reconnais- 
sables  :  et  c'est  au  plus  savant  de  nos  honorables  contradicteurs, 
à  M.  le  professeur  Gubler,  que  je  veux  emprunter  la  description  des 
altérations  anatomiques  qui  peuvent  permettre  de  reconnaître  ses 
rarages. 

c  Les  lésions  constatées  après  la  niort  du  côté  du  tube  digestif, 
sont  de  la  rougeur,  des  ulcérations,  des  taches  gangreneuses  et  des 
extravasations  sanguines.  Des  phénomènes  semblables  se  montrent 
du  côté  des  organes  de  la  circulation,  de  la  respiration  et  de  l'ap- 
pareil génital  et  parfois  même  vers  les  centre  nerveux.  Le  sang  du 
cœur  est  fluide  et  noirâtre  (1).  > 

On  n'a  rien  observé  de  semblable  chez  M"'  Danval.  Surtout  on  n'a 
recueilli  aucun  des  signes  de  la  mort  par  asphyxie,  qui,  suivant 
M.  Devergie,  sont  caractéristiques  et  dont  l'absence  est  constatée 
par  le  rapport  lui-même,  lequel,  plus  explicite  sur  ce  point  que  sur 
beaucoup  d'autres,  signale  la  parfaite  intégrité  du  tissu  pulmonaire 
et  des  diverses  parties  constituantes  des  cavités  cardiaques,  trouvées 
vides  de  sang. 

On  nous  dira  peut-être  que  ce  sont  là  des  lésions  propres  à  l'em- 
poisonnement aigu  et  qui  ne  se  produisent  pas  lorsque  l'agent 
toxique  a  été  administré  à  doses  plus  faibles  et  plus  souvent  renou- 
velées. Je  le  veux  bien,  tout  en  faisant  remarquer  en  passant,  que 
les  cas  dans  lesquels  les  lésions  anatomiques  ont  été  les  moins  ac- 
centuées et  ont  même  pu  faire  complètement  défaut,  sont  justement 
ceux  dans  lesquels  Tempoisonnement  a  été  le  plus  aigu,  le  plus 

(1)  Gubler,  CmnmmUaires  thérapeutiques  du  Codex,  p.  437. 
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rapide  et  s'est  produit  sous  Tinfluence  d'une  dose  d'arsenic  plus  éle?èe. 

Cela  se  comprend,  da  reste,  l'absorption,  s'ezerçant  sur  une  pins 
grande  masse  à  la  fois,  a  pu  transporter  plus  rapidement  dans  l'or- 
ganisme  une  quantité  de  substance  toxique  suffisante  pour  détermh 
ner  la  mort  d'une  façon  en  quelque  sorte  foudroyante.  Et  ce  résultat 
a  pu  arriver  avant  même  que  les  lésions  de  tissu  aient  eu  le  temps 
de  se  produire. 

Mais  ce  n'est  pas  de  l'empoisonnement  suraigu  qu*il  s'agit  ici, 
c'est  d'un  empoisonnement  qui  aurait  duré  depuis  longtemps,  qui 
aurait  consisté  en  administrations  successives  de  doses  toxiques,  dont 
la  dernière  au  moins  a  dû  être  sufûsante  pour  causer  la  mon.  Qu'on 
l'appelle  mixte  ou  chronique,  ce  n'en  serait  pas  moins  un  empoison- 
nement lent.  Or  l'empoisonnement  par  l'arsenic,  qui  dure  depuis  nn 
certain  temps,  détermine  des  lésions  bien  plus  caractéristiqQes  en- 
core que  celles  de  l'empoisonnement  aigu.  Au  premier  rang  de  ces  alté* 
rations  importantes,  figure  la  dégénérescence  graisseuse  on  stéatose 
du  foie  et  de  divers  organes.  Elle  peut  provenir  d 'autres  causes;  mais 
elle  ne  manque  pas  lorqu'il  y  a  eu  empoisonnement  par  l'arsenic,  et 
même  elle  ne  se  fait  pas  longtemps  attendre;  quelques  jours  suf- 
fisent pour  qu'elle  apparaisse  ;  au  bout  de  plusieurs  semaines  on 
peut  la  considérer  comme  absolument  inévitable. 

Voici  ce  qu*en  dit  M.  Gubler  :  c  A  ces  désordres  anatomiques, 
(ceux  que  j'ai  éaumérés  plus  haut),  il  faut  adjoindre  une  altération 
graisseuse  des  viscères  princiaplement  du  foie,  identique  avec  la 
stéatose  phosphorée  »  (1). 

C'est  une  lésion  reconnue  depuis  peu,  mais  qui  a  été  étudiée 
avec  soin  ;  aussi  M.  Jaccoud,  dont  l'ouvrage  est  plus  récent  que  celui 
de  M.  Gubler,  en  précise-t-il  plus  énergiquement  la  significaiton  en 
disant  :  c  Les  lésions  les  plus  notables,  les  plus  caractéristiques  sont 
les  stéatoses  multiples,  dont  les  travaux  de  Munk,  de  Leyden  et  sur- 
tout de  Saikowski,  ont  établi  la  constance.  La  dégénérescence  grais- 
seuse occupe  le  foie,  Tépithélium  des  canalicules  urinaires,  le  cœur; 
elle  a  été  vue  aussi  dans  l'épithélium  des  glandes  gastriques  et  dans 
le  diaphragme.  Cette  dégénération  est  en  raison  directe  de  la  durée 
de  l'intoxication  ;  dans  le  foie,  elle  marche  de  pair  avec  la  dispari- 
tion de  la  substance  glycogène.  Qu'il  s'agisse  d'empoisonnement 
aigu  ou  d'intoxication  chronique,  l'arsenic  est  donc  par  excellence 
un  poison  stéatogène.  »  (2) 

Que  dire  après  cela  de  cette  assertion  que  nous  extrayons  textuel* 
lement  du  rapport  de  M  H.  Bergeron  et  Delens?  c  En  raison  de  la 
longue  durée  de  la  maladie,  il  n'y  avait  pas  lieu  d'attacher  à  la  stéa- 
tose du  foie  la  même  importance  que  si  la  mort  était  survenue  Si  la 

(1)  Gubler,  loco  dtatoJtp.  437. 

(2)  Jaccoud,  Traité  de  pathologie  iniemt^vpptnàke  aux  quatre  premières 
éditions.  Paris  1878,  p.  344. 
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suite  d'accidents  rapides,  surprenant  au  milieu  d'un  état  florissant 
de  santé  >  (1). 

C'est  absolument  le  contraire  de  cette  assertion  qui  est  l'expres- 
sion exacte  de  la  yérité  scientifique  la  mieux  établie ,  en  ce  qui  con- 
cerne la  dégénérescence  graisseuse  du  foie,  et  ia  propriété  stéatogène 
de  l'arsenic.  C'est  cette  vérité  qu'il  importait  de  rétablir  pour  arri* 
▼er  à  démontrer  que  les  organes  de  M"«  Danval  ne  présentaient  pas 
plus  les  lésions  caractéristiques  de  l'empoisonnement  lent  que  celles 
de  l'empoisonnement  aigu,  et  dissiper  cette  confusion  que  l'on  a 
cherché  à  établir  à  propos  de  i'anatomie  pathologique,  comme  à 
propos  de  la  symptomatologie,  en  imaginant  une  forme  intermé- 
diaire, qui  serait  caractérisée  par  l'absence  de  toute  lésion,  comme 
par  l'absence  de  tout  symptôme  propre  à  l'intoxication  arsenicale  (2). 

m.  Wkématmim  de  rtauajme  chlmlqae. 

Les  enseignements  fournis  par  l'analyse  chimique  ont  singulière- 
ment perdu  de  leur  importance  en  toxicologie,  depuis  qu'il  est  par- 
faitement établi,  d'une  part  que  des  poisons  ayant  incontestablement 
causé  la  mort  d'un  individu,  peuvent  parfaitement  échapper  à  toutes 
les  recherches  du  chimiste  expert,  d'autre  part  que  des  substances 
toxiques  nombreuses  peuvent,  dans  certaines  circonstances,  se  rencon^ 
trer  dans  le  cadavre  d'un  individu  qui  n'a  été  nullement  empoisonné. 
C'est  pourquoi  il  serait  absolument  illogique  et  tout  à  fait  inconsé- 
quent de  s'en  tenir  aux  taches  d'arsenic  fournies  par  l'analyse  chi- 
mique, pour  conclure  dans  une  affaire  d'empoisonnement. 

(1)  R^iue  au  mémoire  de  M.  Bouis.  p.  2À  et  25. 
(3)  Après  ce  qui  vient  d'être  dit,  il  devenait  inutile  de  discuter  sur  la  ques- 
tion de  savoir  si  dans  le  cas  où  le  foie  de  Mme  Danval  aurait  présenté  la 
dégénérescence  graisseuse,  on  aurait  pu  le  reconnaître  au  moment  de  Tau* 
topsie.  A  cette  question,  qui  m'a  été  posée  à  Taudience,  j*ai  répondu  que, 
même  en  Tabsence  de  tout  examen  microscopique,  il  me  semblait  impos- 
sible que,  vu  la  conservation  remarquable  de  ce  viscère,  dont  la  consis 
tance  n'était  pas  altérée,  un  médecin  légiste  aussi  expérimenté  que  M.  Ber- 
geron  et  un  anatomiste  aussi  habile  que  M.  Delens,  aient  pu  s'y  méprendre 
et  méconnaître  l'état  gras  d'un  foie  qu'ils  déclarent  avoir  coupé  en  mor- 
ceaux. H.  Bergeron  a  dû  ceconnaitre  que  j'avais  parfaitement  raison,  et 
concéder,  comme  un  fait  irrévocablement  acquis  au  débat,  que  le  foie  n'était 
en  aucune  façon  stéatosé.  Cette  discussion,  dont  les  journaux  du  grand  for- 
mat ont  essayé  de  se  divertir,  parce  qu'ils  n'en  comprenaient  pas  la  portée, 
s'est  donc  terminée  par  une  concession  d'une  gravité  exceptionnelle,  et  ce 
n-est  pas  la  seule  que  je  sois  parvenu  à  obtenir  de  la  bonne  foi  de  mes  hono- 
râbles  contradicteurs.  On  se  rappelle,  en  effet,  que  M.  Bergeron  avait  déjà  re- 
noncé à  l'empoisonnement  mixte,  pour  admettre  qu'il  y  avait  eu  à  proprement 
parler  empoisonnement  lent.  Or,  s'il  y  avait  eu  empoisonnement  lent,  il  y 
aurait  dû  y  avoir  stéatosé  du  foie  et,  puisque  le  foie  n'était  pas  gras,  c'est 
qu'il  n'y  avait  pas  eu  empoisonnement  lent  par  l'arsenic  On  ne  peut  pas 
sortir  de  ce  dilemme. 
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Dans  l'espèce,  on  a  retrouyé  de  l'arsenic  au  sein  des  organes  de 
M"'  Danval  ;  mais  cet  arsenic,  s'il  était  en  quantité  appréciable^  j 
était,  d'après  les  termes  mêmes  de  MM.  les  experts,  en  proportion 
fort  minime.  Je  me  garderai  bien  de  chercher  à  évaluer  la  quan- 
tité en  poids  et  de  dire  s'il  y  en  ayait  dans  tout  le  corps  plus  de 
1  milligramme,  comme  l'a  pensé  M.  Bouis,  ou  moins  de  5  milli- 
grammes, comme  l'a  prétendu  M.  Bergeron,  de  telles  évaluations 
étant  absolument  arbitraires  et  échappant  à  tout  contrôle  sérieux. 
Ces  deux  expressions  quantité  appréciable,  mais  trèê-mimme,  me 
suffisent  pour  me  rendre  compte  de  ce  qui  existait  en  réalité.  Cette 
quantité  était  du  reste  si  minime,  que  l'on  a  pu  obtenir  à  peine 
un  semblant  d'anneau  et  que,  pour  avoir  quelques  taches  de  très- 
petite  dimension  sur  une  soucoupe,  il  a  fallu  attendre  un  temps 
fort  long,  si  long  que  deux  des  experts  ont  perdu  patience  et  se 
sont  retirés  avant  d'avoir  vu  se  produire  ces  taches,  à  peine  appa- 
rentes, sur  la  présence  desquelles  ils  ont  plus  tard  établi  toute  leur 
argumentation. 

Si  d'une  aussi  petite  quantité  de  poison  on  pouvait  rapprocher 
des  symptômes  et  des  lésions  caractérisques  de  l'empoisonnement, 
je  comprendrais  que  l'on  y  vit  une  nouvelle  preuve  ajoutée  à  d'autres 
pour  se  décider  à  conclure,  car  je  ne  suis  pas  de  ceux  qui  pensent 
qu'il  faille  de  toute  nécessité  extraire  du  cadavre  de  la  victime  une 
quantité  de  poison  suffisante  pour  causer  la  mort.  Mais  quand  on  n'a 
pas  d'autres  éléments  de  preuve  à  fournir  que  ces  résultats  de 
l'analyse  chimique,  on  ne  saurait  être  trop  réservé.  11  faut  alors  se 
pénétrer  de  cette  sage  maxime  de  Casper,  qui  ne  devrait  jamais 
cesser  d'être  présente  à  l'esprit  des  experts  :  c  C'est  seulement  la 
quantité  du  poison  trouvé  chimiquement  qui  peut  faire  conclure 
qu'il  y  a  empoisonnement.  Des  quantités  très^minimes  de  substai^ 
ces  vénéneuses  trouvées  dans  Vestomac,  dans  le  sang,  etc.,  ne  sont 
plus  ce  qu'on  appelle  des  poisons  (1).  » 

Cette  sage  doctrine  n'a  pas  cours  seulement  de  l'autre  cMé  du 
Rhin,  elle  a  été  également  professée,  quoique  en  termes  un  peo 
moins  explicites,  par  les  experts  légistes  les  plus  autorisés  de  notre 
pays. 

C'est  ainsi  que  M.  Devergie  a  écrit  :  c  Je  ne  prétends  pas  dire 
qu'il  faille  peser  l'arsenic  obtenu,  qu'il  faille  obtenir  une  dose  d'ar- 
senic qui  soit  c:ipable  de  causer  la  mort,  ainsi  que  l'ont  demandé 
quelques  magistrats;  mais  je  me  borne  à  prouver  que  dans  certaines 
circonstances  la  question  de  quantité  peut  servir  et  que,  d'ailleurs, 
l'expert  est  toujours  mieux  fondé  à  porter  sa  conviction  dans  l'esprit 
des  jurés,  quand  il  obtient  une  forte  porportion  d'arsenic  des  organes 


(1)  Casper,  Médecine  légale,  t.  Il,  p.  175. 
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qu'il  analyse,  que  lorsqu'il  n'en  retire  que  quelques  taches  ou  un 
anneau  métallique  à  peine  appréciable  (i).> 

Allant  plus  loin,  Orfila  se  prononce  avec  beaucoup  plus  d'énergie 
et  n'hésite  pas  à  dire  :  cL'absence  de  lésions  cadavériques  (même  avec 
les  symptômes  d'un  empoisonnement  aigu)  et  la  proportion  minime 
d'arsenic  extraite  du  foie  commandent  la  circonspection  et  font  un 
devoir  à  l'expert  de  ne  pas  affirmer  qu*Hy  a  eu  empoisonnement, 
tout  en  lui  enjoignant  l'obligation  de  dire  que  l'empoisonnement  est 
probable. 

c  Si  la  marche  de  la  maladie  a  été  lente  et  si  l'on  n'a  observé  que 
quelques-uns  des  symptômes  que  Ton  remarque  le  plus  souvent 
dans  l'empoisonnement  par  l'arsenic,  dans  ce  cas  excessivemetU 
épineuXf  le  médecin  ne  saurait  être  trop  réservé;  à  coup  sûr  il  serait 
blâmable  s'il  affirmait  qu'il  y  a  eu  empoisonnement  (2).  > 

On  dirait  qu'en  écrivant  ces  lignes,  l'illustre  toxicologiste  prévoyait 
en  quelque  sorte  le  fait  de  M'^  Danval.  11  recommandait  surtout  de 
rechercher  avec  soin  d'où  pouvait  provenir  l'arsenic,  qui  peut  être 
introduit  dans  l'organisme  par  tant  de  voies  différentes  et  en  l'ab- 
sence de  toute  tentative  d'empoisonnement. 

Suivons  donc  ce  conseil  et  voyons  si  la  toute  minime  quantité 
d'arsenic  trouvée  dans  les  organes  de  M"^  Danval  ne  peut  pas  prove- 
nir  d'une  autre  origine  que  d'un  empoisonnement. 

Je  ne  parlerai  pas  de  l'arsenic  existant  à  l'état  normal  dans  le 
corps  humain,  c'est  une  utopie  qui  ne  se  discute  même  plus. 

L'arsenic  existe  dans  les  organes,  c'est  qu'il  y  a  été  inti'oduit  par 
une  voie  quelconque  :  cherchons  qu'elle  a  pu  être  cette  voie  d'intro- 
duction. Les  médicaments  ?  ceux  qu'on  a  analysé  n'en  contenaient 
pas.  11  ne  pourrait  être  fait  de  réserve  que  pour  le  sous-nitrate  de 
bismuth  dont  le  type  n'a  pas  été  retrouvé. 

Les  aliments  n'en  contenaient  pas  davantage. 

Mais,  il  est  établi  que  la  chambre  dans  laquelle  vivait  M*"*  Danval 
était  tendue  de  rideaux  dans  la  trame  desquels  l'arsenic  se  trouvait 
en  quantité  considérable.  Il  y  avait  par  chaque  métré  plus  d'un 
gramme,  non  pas  du  sel  arsenical,  mais  bien  d'arsenic  pur  (1  gr.  08), 
ce  qui  pour  vingt-sept  métrés  de  rideaux,  faisait  l'énorme  quantité 
de  près  de  30  grammes  d'arsenic.  De  nombreuses  observations  ont 
démontré  avec  qu'elle  facilité  l'arsenic  contenu  dans  les  papiers  de 
tenliure,  dans  les  peaux  d'animaux  empaillés,  et  même  dans  les 

(1)  Devergie,  Médecine  légale,  t.  111,  p.  504.^ 

(2)  Orfila,  Médecine  légale,  i«  éd.,  t.  III,  p.  308.  Ces  réflexions  qui  se 
rapportent  aux  cas  dans  lesquels  Findividu  supposé  empoisonné  avait  été 
soumis  antérieurement  à  un  traitement  arsenical,  sont  bien  plus  applicables 
encore  à  cenx  dans  lesquels  l'arsenic  à  été  absorbé  fortuitanent,  sans  avoir 
été  administré  ni  comme  médicament  ni  comme  poison,  comme  je  vais  dé- 
montrer que  cela  a  eu  lieu  pour  M**  Danval. 
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étoffés,  s'en  dégage  pour  se  répandre  dans  l'atmosphère;  les  acci* 
dents  survenus  dans  ces  conditions,  et  que  je  pourrais  ctter,  prouvent 
qu'alors  il  peut  être  facilement  absorbé.  Je  n'ai  pas  à  examiner  la 
question  de  savoir  sous  l'influence  de  quelle  action  chimique  s'opère 
ce  dégagement.  D'autres  fourniront  l'explication  de  ee  fait  qui 
existe  réellement  et  qui  ne  saurait  être  sérieusement  contesté. 

Dans  le  cas  de  M"**  Danval,  les  émanations  provenant  de  ses  ri* 
deaux  n'ont  pas  été  asseï  abondantes  pour  agir  sérieusement  sur  sa 
santé,  pour  l'empoisonner,  ni  même  pour  la  rendre  malade,  puis- 
qu'elle n'a  présenté  ni  les  symptômes,  ni  les  lésions  caractéristiques 
de  l'empoisonnement  par  l'arsenic.  On  peut,  en  effet,  prendre  une 
certaine  quantité  d'arsenic  sans  en  être  incommodé  ;  nous  en  donnons 
même  tous  les  jours  è  des  malades  qui,  au  contraire,  s'en  trouvent  fort 
bien,  et  dans  les  organes  desquels  on  ne  manquerait  pas  d'en  retrou- 
ver, beaucoup  plus  même  qu'on  n'en  a  retrouvé  dans  ceux  de 
M'"''  Danval.  Ce  sont  donc  les  émanations  de  ses  rideaux,  et  ces  éma- 
nations seulement,  qui  ont  fourni  aux  organes  de  cette  malheureuse 
femme  la  minime  quantité  qu'ils  en  ont  rendue  à  l'analyse  chimi- 
que (1). 

La  preuve,  du  reste,  que  cette  petite  quantité  d'arsenic  ne  pouvait 

pas  provenir  d'une  autre  origine  et  qu'il  n'y  en  a  jamais  eu  une  plus 

forte  proportion  dans  le  corps  de  Mme  Danval,  c'est  que,  si  on  ne 

peut  pas  trouver  par  quelle  voie  il  serait  entré,  on  ne  trouve  pas 

avantage  par  quelle  voie  il  aurait  pu  être  éliminé. 

On  n'a  pas  vu  administrer  le  poison  ;  on  n'en  a  trouvé  ni  dans  les 
breuvages,  ni  dans  les  aliments,  ni  dans  les  médicaments.  On  ne  l'a 
pas  davantage  vu  sortir  et  on  prétend  que  c'est  parce  que  les  déjec- 
tions n'ont  pu  être  analysées.  Mais  c'est  là  une  grave  erreur  :  ces 

(1)  Il  m'a  été  objecté  à  Taudience  que  Tanalyse  chioaique  n'ayant  pu 
permis  de  retrouver  d'arsenic  dans  le  tissu  pubnonaire,  il  n'était  pas  pos- 
sible d'admettre  le  mode  d'introduction  du  poison  que  je  viens  (Tindiquer; 
à  cela  j'ai  répondu  par  cette  citation  empruntée  à  M.  Gtiatin  :  c  Lorsqu'on 
fait  respirer  les  animaux  dans  de  l'air  contenant  de  l'arsenic  en  vapeur, 
l'effet  du  poison  ne  doit  pas  être  rapporté  seulement  à  la  vapeur  déposée 
sur  la  membrane  muqueuse  pulmonaire,  mais  aussi  et  surtout  â  tortemc 
çtti,  après  s'être  arrêté  à  la  surface  de  V arrière  gorge,  pénétredans  VestamÊC 
par  les  mouvements  de  déglutition.  •  Tai  dû  même  ajouter  que  tout  co 
admettant,  avec  H.  Gubler,  qu'une  portion  notable  de  l'arsenic  ainsi  répaada 
dans  l'atmosphère  ait  pu  être  absorbée  par  les  voies  pulmonaires,  il  n'y  a 
rien  d'étonnant  à  ce  qu'au  iout  d'un  temps  très-court  on  ne  le  retrouve  plus 
dans  le  parenchyme  môme  du  poumon,  où  la  circulation  est  infiniment  plus 
active  que  partout  ailleurs.  C'est  donc  dans  le  foie  qu'il  faut  toujours  aller 
le  chercher  d'abord,  quelle  que  soit  la  voie  par  laquelle  il  soit  entré.  €ela 
est  si  vrai  que  c'est  dans  cet  organe  qu'Orfila  le  découvrait  toujours,  même 
après  l'avoir  introduit  dans  l'économie  animale  au  moyen  d'une  tnctsion 
faite  sous  la  peau  de  la  cuisse  ou  de  tout  autre  point  du  corps  plus  élotgné. 
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déjeetions  ont  été  analysées  et  avec  le  plus  grand  soin»  mais  elles 
ont  fourni  un  résultat  purement  négatif. 

On  a  YU  des  taches  de  Tomissements  sur  le  bas  des  rideaux  et  c'est 
en  analysant  ces  taches  qu'on  y  a  rencontré  l'énorme  proportion 
d'arsenic  que  je  viens  d'indiquer  ;  seulement  la  proportion  d'arsenic 
était  absolument  la  même  au  voisinage  du  plafond  qu'auprès  du 
parquet  ;  il  ne  provenait  donc  pas  des  vomissements.  Alors  on  a  re- 
cherché l'arsenic  dans  la  robe  de  chambre  que  Mme  Danval  avait 
portée  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  dans  sa  couverture,  dans 
sa  descente  de  lit,  et  dans  aucun  de  ces  objets,  souillés  de  déjections  de 
toute  nature,  on  n'a  trouvé  d'arsenic.  On  a  même  raclé  le  parquet, 
et  ces  raclures  de  parquet,  qui  dans  l'affaire  de  La  Pommerais  avaient 
permis  aux  experts  de  reconnaître  la  présence  de  la  digitaline,  si 
difficile  à  fixer,  n'ont  pas  permis  de  retrouver  ici  la  moindre  trace 
d'arsenic,  si  facile  à  révéler. 

Ne  sont-ce  pas  là  des  preuves  bien  convaincantes  et  qui  dé- 
montrent en  réalité  comment  Mme  Danval  a  pu,  sans  être  réelle- 
ment  empoisonnée  par  l'arsenic,  fournir  à  l'expertise  l'insignifiante 
quantité  de  ce  poison  qui  a  été  retrouvée  dans  ses  organes  ;  et  com- 
ment cette  si  minime  proportion  a  pu  y  être  introduite,  sans  qu'il  y 
ait  eu  empoisonnement,  par  suite  des  dégagements  de  l'arsenic  pro- 
venant des  tentures  dont  elle  était  entourée  et  qui  étaient  elles- 
mêmes  imprégnées  d'une  énorme  quantité  (30  grammes)  de  cette 
substance  toxique. 

Je  résume  les  divers  éléments  de  cette  discussion  et  je  dis  : 

i^  Puisque  M*"*  Danval  n'a  pas  présenté  les  symptômes  caracté- 
ristiques de  l'empoisonnement  par  l'arsenic; 

^  Puisque  l'on  n'a  pas  retrouvé  sur  son  cadavre  les  lésions  carac- 
téristiques de  cet  empoisonnement; 

3<»  FÎiisque  la  très-minime  quantité  d'arsenic  que  l'on  a  extraite 
de  ses  organes  est  insuffisante  pour  démontrer  la  réalité  de  l'empoi- 
sonnement, et  qu'au  contraire  elle  s'explique  très-bien  par  les 
émanations  provenant  des  rideaux  et  tentures  imprégnés  d'arsenic, 
au  milieu  desquels  cette  personne  a  séjourné  pendant  les  derniers 
temps  de  sa  vie  ; 

Non-seulement,  on  est  autorisé  à  déclarer,  comme  je  le  faisMS  en 
commençant,  que  les  documents  de  l'instruction  soumis  à  mon  exa- 
men ne  donnent  pas  la  preuve  certaine,  irrécusable  que  la  mort  de 
M"«  Danval  doive  être  attribuée  à  l'empoisonnement  par  l'arsenic  ; 
mais  que,  bien  au  contraire,  l'étude  attentive  et  approfondie  de  ces 
documents  démontre  d'une  façon  incontestable  que  cette  mort  ne 
peut  pas  être  attribuée  à  un  empoisonnement  par  l'arsenic. 

P.  S,  —  Il  est  une  question  que  l'on  a  eu  bien  soin  de  ne  pas  me 
poser  au  cours  des  débats  et  que  certains  journaux  m'ont  reproché 
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de  n'avoir  pas  résolue,  c*est  celle  de  savoir  quelle  a  été  la  féiitable 
cause  de  la  mort  de  M^  Danval.  Je  répondrai  que,  n*ayant  pas  fiut 
Tautopsie,  je  n*ai  pas  cherché  à  élucider  cette  question,  dont  Tin- 
suffisance  de  renseignements,  consignés  dans  les  rapports  mis  sovs 
mes  yeux,  rendait  ja  solution  absolument  impossible  an  oMment 
où  j*ai  eu  à  donner  mon  avis.  On  ne  me  demandait  pas,  du  reste,  de 
trouver  dans  ces  documents  à  quel  genre  de  mort  M"^  Danval  avait 
succombé,  mais  tout  simplement  de  voirs*ib  fournissaient  ou  non  la 
preuve  qu*elle  avait  été  empoisonnée  par  Tarsenic.  Après  le  verdict 
du  jury,  je  n*ai  pas  le  droit  de  dire  qu'elle  n*a  pas  été  empoisonnée, 
mais  je  conserve  le  droit  d*affirmer  et  de  démontrer,  comme  je  viens 
de  le  faire,  que  ce  n'est  pas  l'arsenic  qui  Ta  tuée. 


OBSERVATIONS   TOXIGOLOGIQUES  SUR  LE  ZINC 

SES  ALLIA6ES  ET  LES  SELS  DE  CE  MÉTAL 


Pbtrmaeien-chiiniBte,  membre  du  Cooieil  de  salubrilë  et  de  l'Acad&iiie  de 

M.  Lutier,  médecin  de  la  maison  centrale  de  Clairvaox, 
a  fait  connaître  Tempoisonnement,  heureusemeni  sans 
suites  f&cheuses,  de  soixante  détenus  par  du  sulfate  de  zinc 
ajouté  à  du  lait;  on  aurait  pu  croire,  si  ce  nombre  n'eût  pas 
été  si  considérable,  à  une  tentative  d'empoisonnemeni  cri- 
minel. 

Les  recherches  faites  à  ce  sujet  ont  fait  connaître  que  ce 
sel,  employé  par  les  prisonniers  dans  une  préparation  pré- 
liminaire pour  l'application  de  la  dorure  de  cadres,  il  était 
dû  à  ce  qu'un  mauvais  plaisant  aurait  jeté  de  ce  sel  dans 
le  lait  de  ses  camarades  qui  furent  plus  ou  moins  malades; 
il  est  probable  que  le  lait  dans  lequel  ce  sel  avait  été  ijouté 
a  diminué  le  danger,  ce  qui  explique  que  ces  accidents 
n'eurent  pas  de  suites  fâcheuses. 

Des  expériences  faites  par  M.  Boyer,  pharmacien  à  la 
maison  centrale  de  Clairvaux  et  par  M.  Dol,  pharmacien  de 
la  maison  de  Melun  firent  connaître  que  le  sulfate  de  zinc 
employé  était  du  sulfate  de  zine  impur  du  commerce^  et  que 
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la  quantité  était  d'environ  2  grammes  de  sulfate  de  zinc  par 
litre  de  lait. 

On  a  observé  qne^  contrairement  aux  sels  de  cuivre^  de 
mercure,  de  fer,  le  sulfate  de  zinc  ne  donne  pas  au  lait  de 
goût  sensible  qui  puisse  avertir  celui  qui  en  fait  usage. 

Dragendorff(i)  ayant  dit  que  le  sulfate  de  zinc  a  été  souvent 
administré  dansune  intention  criminelle,  nous  avons  crudevoir 
rechercher  ce  que  les  toxicologistes  avaient  fait  connaître 
sur  le  zinc  et  ses  sels.  Tel  est  le  sujet  de  ce  travail,  qui 
devient  nécessaire,  car  il  a  soulevé  la  question  de  Tinno- 
cuité  et  de  la  nocuité  des  sels  de  zinc 

Parlons  du  zinc.  Ce  métal,  d'un  blanc  bleufttre,  est  très- 
ductile;  à  l'époque  actuelle,  il  est  très-usité,  et  plusieurs  de 
ses  dérivés,  l'oxyde  et  ses  sels,  sont  employés  pour  l'uàage^ 
médical.  Inconnu  des  anciens  à  l'état  métallique,  il  a  été 
le  sujet  de  nombreux  écrits,  notamment  de  la  part  de  Para- 
celse^  Henckel,  Swab,  MargrafT,  Lemery,  Homberg,  Schalter, 
Macquer,  Malouin,  Proust,  etc.,  Henckel,  le  premier,  émit 
l'idée  qu'on  pouvait  obtenir  le  zinc  de  ses  minerais,  de  la 
calamine,  par  distillation  (3)  ;  Malouin  proposa,  en  4741, 
remploi  du  zinc  en  substitution  de  l'étain  pour  le  faire 
servir  à  Tétamage  du  cuivre. 

Macquer  ne  considérait  le  zinc  que  comme  un  demi-métal; 
il  a  fait  connaître  qu'il  peut,  en  se  combinant  au  cuivre, 
donner  naissance  à  un  alliage  de  couleur  jaune,  auquel  on 
a  donné  les  noms  de  cuivre  jaune^  de  tombac^  de  laiton^  de 
pinchbech,  de  métal  du  prince  Robert.  Ces  alliages  furent 
d'abord  perfectionnés  en  Angleterre  et  répandus  sous  le  nom 
de  similor^  puis  en  France  par  deux  industriels  français, 
Lacroix  et  Leblanc  (3). 

(i)  Dragendorff,  Manuel  de  toxicologie. 

(2)  U  est  probable  que  Henckel  fit  intervenir  le  charbon  pour  obtenir  ce 
métal. 

(8)  M aoiuer,  Dictionnaire  de  dnmiê,  1799,  t.  IV, 

S*  StaiE,  iS7S.  —  TOMB  L.  ^  i"*  PAETIE.  10 
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Halouin  a  fait  connaître  plusieurs  propriétés  de  ce  mé- 
tal, analogues  à  celles  de  Tétain;  il  rend  compte  des  ex- 
périences qu'il  a  faites  pour  le  substituer  à  Tétain  dans 
rétamage  ;  mais  il  fait  observer  :  1*  que  ce  nouvel  étaaiage 
serait  préférable  à  celui  dû  à  l'étain,  attendu  que  le  zinc  est 
plus  dur  et  moins  fusible  que  Tétain  ;  2^  que  l'étamage  an 
zinc  pourrait  être  plus  parfait,  plus  épais,  plus  durable, 
mats  gu*il  y  aurait  du  danger  à  Remployer  pour  deg  vam 
culinaires^  parce  que  le  zinc  est  soluble  par  les  acides 
végétaux  les  plus  faibles,  le  vinaigre,  le  verjus,  le  soc  de 
citron,  etc.,  et  parce  que  les  sels  de  zinc  ont  une  action 
émétique  très-énergique.  11  cite  à  ce  sujet  l'usage  qu'on 
faisait  autrefois  du  vitriol  de  zinc  sous  le  nom  de  gilla 
vitrioli^  et  une  observation  de  Gaubius,  savant  médecin  hol- 
landais qui,  ayant  été  chaif[é  d'examiner  un  remède  qu'un 
empirique  avait  accrédité  contre  les  maladies  des  nerfs  et 
convulsives,  sous  le  nom  de  luna  fixaia  Ludemamd^  remède 
qui  faisait  vomir  à  d'aussi  petites  doses  que  les  plus  actifr 
vomitiGs  antimoniaux,  reconnut  que  ce  remède  était  pré- 
paré avec  des  fleurs  (l'oxyde  de  zinc). 

On  a  vu  que  M.  Malouin  avait  eu  soin  de  blâmer  remploi 
du  zinc  pour  l'étamage;  malgré  ses  sages  avis,  ce  métal  a 
été  proposé  dans  un  but  d'économie,  sans  doute  en  raison 
de  la  différence  du  prix  du  zinc  et  de  celui  de  l'étain,  et 
employé  dans  des  alliages  divers  que  M.  Bobierre  a  fait 
connaître  (1). 

Cet  habile  chimiste  s'exprimait  ainsi  à  ce  sujet: 

«  L'introdr.ction  du  zinc  dans  l'étamage  des  vases  destinés 
à  l'usage  alimentaire  a  lieu  fréquemment  à  Nantes.  Cette 
pratique  est  préjudiciable  à  la  santé;  elle  est  défendue  par 


(l)Bobière,  Etudei  ckimiquet  iur  Péiamage  des  vases  destinés 
àlimeniaires. 

L'alliage  da  rine  et  du  euÎTre  a  été  le  siqet  de  reehercbet  dues  à 
Gaolfroy  {Mimaires  de  V Académie  des  sàenoes,  1723). 
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les  r^Iements  en  vigueur,  mais  ces  règlements  devraient 
être  modifiés  et  publiés  de  nouveau,  le  plomb  entrant  en 
même  temps  que  le  xinc,  à  des  doses  considérables^  dans 
Vétamage  des  vases  culinaires. 

c  L'administration  pourrait  faire  cesser  ces  abus  en  exi- 
geant, pour  la  confection  des  étamages,  l'emploi  de  Tétain 
pur,  en  n'adoptant  pas  ce  dire  intéressé  qu^cn  ne  peut  poM 
éiamer  onee  ce  métal  ieul^  ce  qui  n'est  pas  exact  (1).  • 

Parmi  les  bains  d'alliage  examinés  par  BL  Bobière,  il  en  a 
trouvé  qui  contenaient  60,35  d*étain,  22,50  de  plomb  et  17,15 
de  zinc  et  de  cuivre;  on  peut  se  foire  une  idée  des  accidents 
qui  peuvent  résulter  de  l'usage  des  vases  qui  ont  subi  ces 
étamages. 

PaagcMi  ttmm  pcvircBt  préacaicr  tes  immem  de  bUm.  —  NouS 

avons  dit  que  Hacquer avait  fait  prévoir  et  signalé  les  dangers 
que  présente  le  zinc  employé  dans  la  fabrication  des  vases 
culinaires.  Malgré  ces  conseils,  qui  remontent  à  plus  d'un 
siècle,  des  industriels  proposèrent  l'emploi  de  nouveaux 
vaisseaux  culinaires,  dans  la  confection  desquels  ils  faisaient 
entrer  le  zioc.  En  1778,  Doucet  présenta  à  l'Académie  des 
sciences  une  casserole  et  un  lingot  du  métal  qui  avait  servi 
à  la  confectionner. 

L'examen  du  lingot  et  de  la  casserole  fut  confié  à  Macquer 
et  à  Montigny,  qui  reconnurent  que  les  objets  présentés  par 
Doucet  étaient:  le  lingot,  un  alliage  de  zinc  et  d'étain,  et  la 
casserole,  obtenue  avec  cet  alliage;  on  conçoit  que  cet  envoi 
ne  put  obtenir  l'assentiment  de  TAcadémie.  A  la  môme 
époque,  un  sieur  Chartier,  à  son  tour,  présenta  une  batterie 
de  cuisine  étamée  avec  le  zinc;  elle  fut  rejetée,  parce  que 
les  acides  et  les  sels  neutres  l'avait  attaquée.  En  1778, 
M.  de  la  Folie  proposa  des  vases  culinaires  dans  la  fabrica- 


(1)  Il  y  a  des  étamages  salubres  qu'on  pourrait  patronner,  rétamage 
Bibereb,  ceux  de  Hotte,  de  Riehardon. 
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tion  desquels  il  faisait  intervenir  le  zinc;  il  basait  leur  avan- 
tage sur  ce  que  Tétain  employé  à  Tétamage  contenait  de 
l'arsenic  et  que  cet  étamage  pouvait  ôtre  nuisible  à  la 
santé;  la  vaisselle  présentée  par  M.  de  la  Folie,  malgré 
l'instance  de  l'auteur,  ne  fut  adoptée  ni  en  France  ni  à 
l'étranger. 

En  1802,  rétamage  par  l'étain  et  par  le  zinc  fut  proposé 
par  M.  Bucbaendorf,  de  Leipzig  (1).  Le  procédé  de  cet  in- 
dustriel consistait  à  pratiquer  d'abord  un  premier  étamage 
à  l'aide  d*étain  fin,  puis  un  second  avec  un  alliage  de  deax 
parties  d'étain  fin  et  deux  parties  de  zinc,  passant  ensuite 
ce  second  étamage  au  marteau.  Ge  procédé  ne  fut  point 
apprécié;  on  lui  reconnut  des  inconvénients  qui  te  firent 
rejeter. 

La  prétendu  nocuité  du  zincalléguée  par  divers  industriels 
a  été  infirmée  par  Yauquelin  et  Deyeux,  puis  par  Thenard, 
Oay-Lussac,  Gluzel  et  Chaussier^  dans  un  rapport  au  Ministre 
de  la  guerre,  à  propos  de  l'usage  de  bidons  de  zinc  proposés 
pour  les  soldats  (2).  Le  rapport  au  Ministre  de  la  guerre  éta- 
blissait que  le  zinc  est  attaqué  par  les  corps  gras,  le  sel 
commun  et  surtout  par  les  acides. 

Le  zinc,  ses  sels  et  ses  usages  ont  trouvé  des  défenseois, 
notamment  M.  Sage,  de  l'Académie  des  sciences  (3),  et 
MM.  Devaux  et  Dejaer,  médecins  à  Liège;  ces  derniers  ont 
cherché  à  établir  que  la  dose  à  laquelle  pouvaient  se  trouver 
dans  les  aliments  l'acétate  et  le  citrate  de  sine  ne  saurait 
ôtre  nuisible,  même  la  dose  d'un  demi  et  même  d'an 
gros.  Nous  n'avions  jamais  conçu  Tidée  qui  porte  certaines 
personnes  instruites  à  exposer  qui  que  ce  soit  non-seale* 
ment  à  des  empoisonnements,  mais  à  des  acddents  qui, 


(1)  AntuUes  de  chimie,  t.  LXXXYI. 

(2j  Journal  de  médecine  de  Corvisart,  t.  XXVI,  p.  ttS. 

^3)  Voir  les  OpuscuUs  de  phytique,  p.  «05. 
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dans  certaines  circonstances,  peuvent  avoir  de  la  gravité. 
Nous  allons  signaler  les  faits  qui  font  connaître  le  danger 
des  sels  de  zinc;  mais,  avant  tout^  nous  dirons  que  le  zinc  mé- 
tallique n'est  pas  toxique,  qu'on  emploie  sa  limaille  comme 
vermifugCi  que,  donné  en  des  quantités  considérables, 
32  grammes,  il  ne  produisait  aucun  effet  toxique. 

Obs.  1.  —  Un  négociant,  habitantlayille  de  Gray  (Hte-Sadne),  faisait 
usage,  pour  le  service  de  sa  cave,  d'un  vase  de  zinc  d'une  capacité 
d'environ  20  litres.  Après  y  avoir  laissé  séjourner  du  vin,  il  s'en 
servit  dans  un  repas  de  sa  famille  ;  peu  de  temps  après  il  se  mani- 
festa des  vomissements  et  des  coliques  violentes,  qui  cependant 
cédèrent  à  l'usage  des  mucilagineux. 

Obs.  II.  —  M.  A..,  ayant  de  grands  ateliers,  voulut,  un  jour  où  la 
température  était  très^élevée^  donner  à  ses  ouvriers  du  cidre  ;  mais  ce 
cidre,  qui  avait  séjourné  dans  un  vase  de  zinc,  détermina  chez  ceux 
qui  en  avaient  fait  usage  des  coliques  et  des  vomissements  ;  ces 
accidents  cédèrent  par  suite  des  soins  qui  furent  donnés  aux 
malades. 

Obs.  m.  — Ayant  été  chargé,  comme  membre  du  Conseil  de  salubrité, 
de  rechercher  à  quelle  cause  on  devait  attribuer  des  coliques,  des  vo- 
missements déterminés  par  des  aliments  qui  avaient  été  préparés  avec 
du  beurre,  on  m'apprit  que  ce  beurre  avait  été  fondu  dans  un  vase 
de  zinc,  qu'on  avait  déjà  constaté  qu'un  roux  au  beurre  ayant  été 
préparé  dans  une  casserole  en  zinc,  celle-ci  avait  perdu  son  poli  et 
qu'il  s'était  formé  au  fond  du  vase  une  petite  ouverture  par  laquelle 
s'échappait  la  matière  grasse. 

Obs.  IV.  —M.  Audouard,  pharmacienà  Béziers,  consulté  sur  la  cause 
de  symptômes  d'empoisonnement  observés  sur  plusieurs  personnes 
d'une  même  famille,  symptômes  que  M.  le  docteur  Leroy  attribuait 
à  l'huile  d'olive  dont  on  s'était  servi  pour  préparer  divers  aliments, 
constata  par  des  expériences  exactes  que  l'huile  d'olive  dissout 
le  zinc,  même  sans  le  concours  de  la  chaleur.  Ayant  introduit  dans 
une  fiole  à  médecine  50  grammes  d'huile  d'olive  pure  et  4  grammes 
de  feuilles  de  zinc  divisées  en  petits  fragments,  ayant  laissé  le  métal 
en  contact  avec  l'huile,  en  agitant  de  temps  en  temps,  laissant 
arriver  dans  la  fiole  l'air  atmosphérique,  il  reconnut  au  bout  d'un 
mois,  lorsque  le  zinc  fut  séparé  de  l'huile,  que  ce  métal,  de  terne 
qu'il  était  lorsqu'il  fut  introduit  dans  l'huile,  avait  acquis  une  surface 
polie  et  que,  i^en  essuyé  pour  enlever  toute  l'huile,  il  ne  pesait  pins 
que  3>%  69;  le  corps  gras  avait  donc  dissoos  31  centigrammes  de 
métal. 

Action  tMi^M  dc0  Mto  4«ttte«.  ^  Noilsailons  maintenant 


150  A.    GHET ALLIER. 

faire  connaître  les  observations  qui  démontrent  que  le 
sulfate  de  zinc  est  toxique;  les  assertions  contraires  sodI, 
selon  nous,  inexactes;  si  la  mort  n'a  pas,  dans  divers  cas, 
été  la  suite  de  l'ingestion  de  ce  sel,  il  a  été  constaté  qu'il 
donne  lieu  à  de  graves  dangers. 

On  a  cherché  à  démontrer  l'innocuité  de  ce  selj  en  disant 
que  les  Anglais  le  donnent  à  la  dose  de  7  à  8  gramtnes  ; 
nous  pensons  que  les  faits  que  nous  allons  faire  conoattre 
peuvent  faire  naître  le  doute  et  démontrer  qu'on  n'en  doit 
faire  usage  qu'avec  circonspection. 

Obs.  V.  —  Une  jeune  dame,  pressée  par  une  soif  ardente,  but  tout 
d'un  trait  25  centilitres  d'une  liqueur  qu'elle  prit  pour  de  la  limo- 
nade, mais  qui  malheureusement  se  trouvait  être  une  dissolnlîon  de 
64  grammes  de  vitriol  blanc  (sulfate  de  zinc)  ;  elle  ne  s'aperçut  de 
Terreur  qu'à  la  dernière  gorgée  qu'elle  rejeta.  Une  saveur  excessi- 
vement acerbe  se  fit  ressentir  et  sembla  rétrécir  le  gosier,  au  point 
de  faire  appréhender  une  strangulation  ;  sur-le-champ  on  eut  recours 
au  lait,  à  J'huile,  moyens  à  peu  près  inutiles  en  pareil  cas.  Un  médecin 
appelé  trouva  la  dame  dans  une  situation  effrayante  :  le  visage 
était  pftle  et  défait,  les  extrémités  froides,  l'œil  éteint  et  le  pouls 
convulsif;  instruit  de  la  cause  de  cet  accident,  il  courut  chercher 
les  médicaments  qu'il  crut  les  plus  efficaces.  Sachant  que  le  vitriol 
blanc  était,  a?ant  la  découverte  de  i'éméiique  et  de  l'ipécacnanha, 
le  vomitif  que  les  anciens  employaient  le  plus  communément,  il  pensa 
qu'il  fallait  agir  comme  eux;  en  effet,  le  vomissement  ne  tarda 
pas  à  se  déclarer.  Certain  que  ce  moyen  avait  déterminé  le  rejet 
d'une  grande  partie  du  poison,  il  s'occupa  de  décomposer  le  reste 
par  l'intermède  de  l'alcali  fixe  dissous  et  étendu  dans  l'eau  sucrée; 
la  chaleur  brûlante  que  la  dame  éprouvait  à  l'estomac  se  tempéra 
peu  à  peu  et  ne  fut  pas  deux  heures  à  céder  entièrement  à  Tosage 
de  l'eau  alcaline. 

11  ht  gargariser  la  malade  avec  une  solution  alcaline  un  peu  plus 
rapprochée,  pour  décomposer  les  particules  vitrioliques  qui 
pouvaient  être  adhérentes  au  gosier,  à  la  bouche,  et  contînoer 
d'agir  sur  ces  organes;  le  pouls  parfaitement  rétabli,  il  conseilla 
pour  le  reste  de  la  journée  le  lait,  le  bouillon,  Peau  de  graine  de 
lin;  il  insista  sur  l'usage  des  lavements  et  des  bains  pour  calmer  la 
chaleur  qui  avait  fini  par  se  faire  sentir  aux  extrémités  ainsi  que 
l'agacement  des  dents  (1). 

(1)  Buehan,  Mé(Mne  énneâtique,  t.  lU,  p.  4S0. 
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Obs.  VI  (Fodéré).  —  Uo  employé  des  douanes  s'élant  adressé  à  un 
pharmacien  pour  Je  traitement  d*uae  gonorrhée,  celoi-ei  lui  donna 
pour  l'usage  intérieur  30  centigrammes  de  ce  sel. 

L*usage  qu*iJ  en  fit  détei^mina  tous  les  symptômes  d'un  cas  d'em- 
poisonnement et  particulièrement  une  inflammation  du  bas-ventre, 
arec  rétraction  de  Tombilic  et  la  colique  de  miserere^  qui  ne 
cédèrent  qu'à  des  saignées  générales  et  locales  répétées,  et  à 
l'usage  de  copieuses  boissons  émollientes  continuées  pendant  un 
mois. 

Le  malade  dut  aussi  son  soulagement  à  l'usage  des  oléagineux  et 
aux  bons  soins  répétés  de  chaque  jour. 

Obs.  vil  —  Le  docteur  Mackintoch  (1)  raconte  que  son  groom,  en 
nettoyant  son  cabinet  le  matin,  croyant  prendre  du  sel  d'Epsom,  prit 
à  neuf  heures  une  certaine  quantité  de  sulfate  de  sine  ;  il  en  versa 
une  once  dans  un  peu  d'eau  tiède  et  but  le  tout  en  une  seule  fois; 
quelques  minutes  après,  de  violents  vomissements  et  une  forte 
diarrhée  commencèrent;  en  moins  d'une  demi-heure,  il  devinttelle* 
ment  abattu,  qu'il  ne  pouvait  marcher  ni  se  tenir  debout 

Vers  dix  heures  et  demie,  il  put  se  rendre  chez  lui,  à  environ 
un  quart  de  mille  de  là»  mais  il  ne  put  monter  à  son  logement  :  on 
fut  forcé  de  l'y  porter. 

Les  vomissements  et  la  diarrhée  durèrent  toute  la  matmée;  ils  se 
calmèrent  peu  à  peu  avant  le  soir.  Le  jour  suivant,  il  ressentit  de 
fortes  crampes  dans  les  bras  et  dans  les  jambes  ;  il  se  plaignait  aussi 
de  vives  douleurs  dans  l'abdomen,  particulièrement  du  cété  de  la 
vessie  ;  il  avait  des  étourdissements  et  une  légère  douleur  à  la  gorge; 
le  surlendemain,  il  put  cependant  se  promener  et  se  livrer  à  ses 
travaux. 

L'auteur  de  ce  récit  dit  que,  si  la  majeure  partie  du  sulfate  n'avait 
pas  été  rejetée  par  les  vomissements  et  que  le  reste  n'eût  pas  été 
entraîné  par  la  diarrhée,  le  malade  eût  été  en  danger;  il  attribue 
le  salut  à  ces  évacuations. 

Obs.  VIII. — (Schenler)  (2).  Un  boulanger  de  Fribourg,  convalescent 
d'une  fièvre  putride,  avait  avalé  par  mégarde  250  à  300  grammes 
d'eau  dans  laquelle  sa  servante  avait  mêlé  par  mégarde  du  sulfate 
de  zinc  (3).  Peu  après  cette  ingestion,  il  fut  pris  de  douleurs  épi- 
gastriques  au  bas-ventre,  de  vomissements  et  de  déjections  conti- 
nuelles que  ne  calmaient  ni  le  beurre  ni  la  crème  de  lait.  Un  mé- 
decin, appelé  une  heure  après  l'accident,  lui  administra  en  plusieurs 
doses  3â  grammes  de  poudre  d'yeux  d'écrevisses  ;  la  première  dose 
changea  la  douieor  de  l'estomac,  et  provoqua  des  rappoits  acid'îs. 

(i)  Mackînto  h,  The  Lancet, 

(2)  Schenler,  Journal  de  médecine,  de  chiruraie  et  de  pAarmade,  1781. 

(3)  Nous  n'avons  pu  savoir  en  quelle  quantité  ;  on  se  demande  si  ea  sel 
ne  servait  pas  au  boulanger  dans  sa  panîflcation. 
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Cet  accident  ne  fut  que  momentané,  et,  en  une  heure,  les  effets  du 
poison  se  dissipèrent;  le  malade  eut  encore  des  vapeurs  nidoreuses, 
des  efforts  de  vomissements,  de  la  soif;  ces  symptômes  furent  com- 
battus par  l'alcool  nitrique  étendu  d'eau.  Le  malade,  à  l'aide  de 
toutes  ces  médications,  vit  tous  ces  accidents  cesser. 

Obs.  IX.  —  A  une  époque  déjà  éloignée,  un  pharmacien,  habitant 
Neuilly  (Seine),  reçut  de  son  droguiste  un  sac  de  sel  qui  loi  fat 
livré  pour  du  sulfate  de  magnésie  ;  une  médecine  dans  laquelle 
devait  entrer  de  ce  sel  lui  ayant  été  demandée,  il  s'en  servit  pour 
remplir  Tordonnance  pour  une  personne  habitant  le  château  de 
Neuilly.  Cette  préparation  ayant  déterminé  des  coliques  violentes  et 
des  superpurgations  qui  ne  s'expliquaient  pas  par  la  nature  du  mé- 
dicament (ces  accidents,  du  reste,  n'eurent  pas  de  suites  fâcheuses),  il 
fut  procédé  à  une  enquête  qui,  heureusement  pour  le  pharmacien, 
fit  connaître  que  ehez  le  droguiste  un  sac  de  sulfate  de  noc  avait 
versé  dans  la  case  au  sulfate  de  magnésie.  L'enquôte  terminée  ne 
donna  lieu  à  aucune  poursuite;  mais  le  pharmacien  dut  quitter 
Neuilly  pour  aller  exercer  dans  une  autre  commune  du  département 
de  la  Seine  :  il  avait  perdu  la  confiance  du  public. 

Obs.  X.  —  Le  D^  Werrer  (de  Cologne)  a  rapporté  l'observation  d'un 
triple  empoisonnement  produit  par  une  addition  d'un  composé  de 
zinc  dans  une  soupe  au  lait  ;  une  des  victimes,  enfant  de  4  ans,  eut 
des  vomissements,  puis  des  convulsions,  et  mourut  au  bout  de 
huit  heures. 

A  l'ouverture  du  corps,  on  trouva  une  tache  de  couleur  gris-noir 
avec  injection  vasculaire  dans  l'estomac  (Ghristison). 

On  trouve  aussi  dans  l'ouvrage  du  même  auteur  que ,  dans  ub 
autre  cas  suivi  de  mort,  M.  Mertzdorf  constata  les  lésions  patholo- 
giques suivantes  :  l'estomac  et  les  intestins  surtout  étaient  contrac- 
tés, la  membrane  externe  ou  séreuse  était  saine,  la  membrane 
muqueuse  était  d'un  gris  sombre  avec  sufiusion  sanguine,  de  cou- 
leur noirâtre  en  plusieurs  points  ;  la  membrane  interne  des  intes- 
tins grêles  était  parsemée  de  taches  de  sang  semblables  ;  le  reste  dn 
corps  était  sain  ou  naturel.  L'analyse  chimique  fit  découvrir  le  cosi- 
posé  métallique f  non-seulement  dans  les  matières  extraites  du  tube 
digestif,  mais  dans  la  trame  même  des  membranes  de  l'estomac  et 
des  intestins. 

Obs.  XI.  —  Ghristison  fait  aussi  connaître  l'empoisonnement  de 
trois  personnes  d'une  même  famille  par  du  sulfate  de  sine  vendn 
par  un  épicier  pour  du  sucre  en  poudre. 

Toutes  ces  personnes  éprouvèrent  des  vomissements  violents; 
l'une  d'elles  (enfant  de  douze  ans)  succomba  en  moins  de  12  heures, 
par  suite  de  la  violence  des  vomissements. 

Lors  de  l'autopsie^  on  reconnut  les  signes  bien  constatés  d'iniam- 
mation  de  l'estomac,  de  l'enf^orgement  très-prononcé  des  poumons 
et  particulièrement  l'état  fluide  du  sang. 


OBSERVATIONS  TOXICO LOGIQUES  SUR  LE  ZING.  153 

Obs.  Xli.  —  Empoisonnement  criminel  (exposé  des  faits).  —  La 
cour  d*as8ises  du  Pas-de-Gaiais  siégeaat  à  Saiat-Omer  eut  à  s*occu- 
per  d'une  affaire  d'une  haute  grarité  ;  il  s'agissait  d'un  double  em- 
poisonnement au  moyen  du  sulfate  de  zinc  par  un  mari  sur  sa  femme 
et  par  une  femme  sur  son  mari,  de  complicité  avec  son  amant  ;  à  ce 
double  empoisonnement  s'ajoutaient  des  relations  adultères  entre 
les  deux  accusés. 

Dans  la  nuit  du  11  au  12  mai,  mourut  à  Robecq,  après  quelques 
jours  de  maladie,  uii  vieillard  âgé  de  quatre-vingt-quatre  ans, 
F...  G...,  époux  de  R.  Deh....  Cette  mort,  qui  eût  pu  s'expliquer  na- 
turellement en  raison  de  l'âge  du  décédé,  fut  attribuée  par  l'opinion 
publique,  par  suite  de  diverses  circonstances,  â  un  crime  ;  on  fit  à 
cet  égard  des  recherches,  on  sut  que  ce  malheureux  était  tombé 
malade  le  i*'  mai,  qu'il  avait  ressenti  des  douleurs  aiguës,  une  cha- 
leur insupportable  dans  la  poitrine,  dans  les  intestins,  qu'il  y  avait 
eu  des  vomissements  et  des  selles  fréquentes,  que,  malgré  tout  cet 
appareil  de  symptômes,  on  n'avait  pas  demandé  de  médecin.  L'au- 
topsie du  cadavre  fit  reconnaître  que  l'estomac  et  les  intestins  avaient 
été  le  siège  d'une  inflammation  aiguë  et  caractérisée  par  une  colo- 
ration variant  du  rouge  pâle  au  rouge  brun.  Les  viscères  extraits  du 
cadavre  furent  soumis  à  une  analyse  de  laquelle  il  est  résulté  pour 
les  experts  :  1*  que  la  mort  de  G...  était  due  â  une  substance  toxique; 
^  que  cette  substance  était  le  sulfate  de  zinc  ;  3**  que  c'est  pendant 
la  vie  que  ce  sel  a  été  administré,  que  c'est  â  son  ingestion  que  l'on 
doit  attribuer  la  maladie  â  laquelle  a  succombé  le  nommé  G.... 

Deux  mois  avant  la  mort  de  G...,  le  29  mars,  la  femme  D...  avait 
succombé  ;  une  enquête  ayant  été  faite,  elle  fit  connaître  que  les 
symptômes  qui  avaient  précédé  la  mort  étaient  semblables  à  ceux 
constatés  lors  de  l'autopsie  de  G...  Les  experts  émirent  cette  opinion 
que  la  mort  était  due  aux  mômes  causes. 

Obs.  Xlll.  —  Un  autre  cas  d'empoisonnement  fut  porté  devant  la 
cour  d'assises  du  Loiret  (Orléans);  mais  dans  ce  cas,  avec  le  sul- 
fate de  zinc,  l'accusé  avait  ajouté  de  l'arsenic. 

Action  toxique  du  chlorure  de  zinc.  —  L'action  toxique 
du  chlorure  de  zinc  est  peu  connue;  nous  ne  connaissons 
que  deux  observations  : 

Obs.  XIII.  —  (D'Thomas  Stratton).  Une  personne  qui  venait  d'avaler 
une  solution  qui  contenait  10  grammes  de  chlorure  de  zinc  éprouva 
uo  sentiment  d'ardeur  à  la  gorge  et  dans  l'estomac,  suivi  de  nausées 
et  de  frisssons  ;  des  vomissements  succédèrent  à  ces  symptômes. 

M.  Stratton  ayant  été  appelé,  il  n'arriva  que  vingt  minutes  après 
l'accident  ;  il  fit  cesser  ces  symptômes  alarmants  en  faisant  prendre 
par  intervalles  à  la  malade  trois  ou  quatre  pintes  d'une  solution 
de  savon  noir  et  ensuite  d'huile  d'olives. 
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M.  Stratton  dit  que  des  expériences  mnltipliées  démontrent  que 
le  saTon  noir  ou  le  carbonate  de  soude  ou  de  potasse  réussissent 
toujours  dans  ce  genre  d'empoisonnement  qui,  selon  nous»  est 
rare. 

Obs.  XV.  ~  Le  docteur  Letheby  a  fait  connaître  à  la  Société  médi- 
co-cbirurgicaJe  un  cas  d'empoisonnement  par  le  cblorure  de  zinc, 
constaté  en  août  1849. 

Le  sujet  était  une  petite  fille,  âgée  de  15  mois,  dont  la  mère  habi- 
tait Redinzforld,  dans  le  comté  de  SufiTolL 

Une  bouteille  du  fluide  de  M.  Villiam  Pumet  avait  été  fournie 
à  la  mère  de  l'enfant,  dans  le  but  de  prévenir  la  fâcheuse  influence 
d'une  fièvre  développée  dans  la  maison;  celle-ci,  ignorant  les  pro- 
priétés délétères  de  cette  substance,  en  avait  donné  une  certaine 
quantité  à  l'enfant,  qui  n'en  ressentit  aucun  soulagement  ;  au  con- 
traire, la  gorge  devint  le  siège  d'un  gonflement  et  d'une  vive  douleur, 
elle  vomit  une  matière  écumeuse  ;  puis  il  s'ensuivit  un  engourdis- 
sement qui  ralentit  la  respiration  et  fit  tomber  le  pouls.  L'enfant 
mourut  dix  heures  après  l'attaque. 

A  l'autopsie,  on  constata  que  l'estomac  était  dur  et  comme  tanné, 
qu'il  contenait  1  once  ifï  (48  grammes)  d'un  liquide  ressemblant  i 
une  masse  de  lait  caillé ,  que  la  surface  intérieure  de  cet  organe 
était  ridée,  opaque,  d'une  couleur  plombée,  que  l'intérieur  de 
l'estomac  était  fortement  acide  au  papier  de  tournesol.  En  faisant 
bouillir  cet  organe  dans  l'eau  distillée,  on  obtenait  un  liquide  pré- 
cipitant en  blanc  par  le  prussiate  de  potasse,  par  le  carbonate  de 
soude,  par  le  nitrate  d'argent,  et  ne  précipitant  pas  par  l'addition 
d'un  sel  de  baryte. 

Le  liquide  conservé  par  la  mère  avait  une  densité  égale  à  600; 
il  était  fortement  acide  et  contenait  52  pour  100  de  chlorure  de 
zinc. 

M.  Letheby  fait  observer  que  le  chlorure  de  zinc  possède  :  i*  la 
propriété  de  coaguler  proraptement  l'albumine;  2^  qu'il  exerce  une 
double  action  sur  les  animaux  vivants,  d'abord  eu  agissant  comme 
irritant  et  caustique,  en  coagulant  les  tissus,  occasionnant  des  dou- 
leurs et  presque  toujours  des  vomissements  instantanés,  en  accélé- 
rant le  pouls,  paralysant  l'action  volontaire  des  muscles,  refroidis- 
sant les  surfaces,  dilatant  la  pupille  et  amenant  l'engourdissemenl. 

Le  chlorure  de  zinc  peut  se  trouver  accidentellement  dans  des 
produits  alimentaires  ;  en  effet,  on  a  constaté  que,  dans  les  salines 
d'Allemagne»  le  sel  de  cuisine  obtenu  coutenait  du  chlorure  de 
zinCy  parce  que  les  chaudières  d^évaporation  en  tôle  de  fer,  dans 
lesquelles  on  opère  la  première  cuite  du  sel,  sont  garnies,  dans  les 
angles  et  dans  les  joints,  de  zinc  en  planches  ou  de  zinc  fonda 
destiné  à  prévenir  l'oxydation  du  fer. 

H.  Sier8ch,;|convaincu  que  les  dissolutions  de  zinc  sont 


0B9EBTATI0NS    T0&IG0L06IQCJES  SUR  LE  ZINC.  155 

à  la  santé,  a  lu  à  rAcadémie  des  sciences  de  Vienne  le  résultat  de 
ses  expériences  sur  la  présence  du  chlorure  de  sine  dans  le  sel  de 
cuisine. 

Déjà  des  faits  analogues  ont  été  consignés  dans  un  rapport  lu 
au  Conseil  de  salubrité,  qui  porte  la  date  du  15  avril  1845;  il  fai- 
sait connaître  que,  dans  les  rafGneries  de  sel,  les  parties  du  fourneau 
entourant  les  chaudières  en  fonte  étaient  couvertes  par  des  feuilles 
de  sine,  que  ces  feuilles,  continuellement  imprégnées  de  sel,  étaient 
altérées  par  le  contact  continuel  de  la  solution  de  sel,  et  que  ce 
sel»  le  sel  blanc,  contenait  une  petite  quantité  de  sel  de  zinc;  la 
conclusion  de  ce  rapport  fut  Tinterdiction  de  ces  feuilles  de  zinc 
dans  ces  usines;  ce  rapport  fut  adopté  et  signifié  au  rafQneur  P..., 
chez  lequel  le  fait  avait  été  constaté. 

Obs.  XV.  —  Accidents  déterminés  par  V oxyde  de  zinc  (D^  Busse, 
de  Berlin).  —  Un  individu  âgé  de  45  ans,  d'habitudes  régulières  et 
jusque-là  d'une  bonne  santé,  fut  en  1825,  sans  cause  préjudiciable, 
atteint  d'épi lepsie  à  des  époques  plus  ou  moins  rapprochées.  Son 
médecin  lui  recommanda  de  changer  de  climat  ;  il  passa  trois  années 
à  voyager  eu  Italie  et  en  France  ;  pendant  ce  temps,  il  n'eut  pas 
d'attaques  ;  mais  à  peine  était-il  de  retour  à  Berlin  que  les  accès 
reparurent.  Plusieurs  remèdes  furent  essayés,  mais  sans  succès  ;  le 
malade,  ayant  lu  dans  le  Journal  de  Hufeland  que  Ton  avait 
obtenu  des  succès  contre  l'épilepsie  au  moyen  de  l'oxyde  de  zinc 
combiné  avec  la  jusquiame,  se  résolut  à  se  soumettre  à  ce 
traitement  sans  consulter  de  médecin.  Il  vécut  dans  la  solitude, 
prit  par  jour  20  grains  d'oxyde  de  zinc  ;  il  en  prit  3247  grains 
et  aurait  probablement  continué  son  expérience  jusqu'à  son  terme 
fatal,  si  un  de  ses  parents  n'avait  insisté  pour  être  admis  près  de 
lui  et  ne  l'avait  trouvé  dans  un  état  déplorable. 

Le  D'  Busse  fut  immédiatement  appelé  ;  il  trouva  le  malade  dans 
un  état  de  pâleur,  de  maigreur  et  presque  d'idiotisme  ;  sa  langue 
était  couverte  d'un  enduit  épais  ;  il  y  avait  constipation  opiniâtre  ; 
les  membres  inférieurs  étaient  froids  et  décharnés,  la  peau  sèche 
comme  du  parchemin,  le  pouls  à  60,  filiforme  et  à  peine  percep- 
tible. 

L'usage  de  l'oxyde  de  zinc  fut  immédiatement  arrêté,  malgré 
l'opposition  du  malade  ;  un  purgatif  fut  administré.  On  prescrivit 
un  régime  substantiel,  des  toniques  et  des  diurétiques;  sous  l'in- 
fluence de  ces  moyens,  le  malade  se  rétablit  promptement  et  reprit 
sa  santé  habituelle;  mais  les  accès  épileptiques  pei*sistèrent. 

Obs.  XVU.  —  Bothen  a  signalé  un  autre  cas  analogue  :  le  malade 
eut  un  amaigrissement  continuel,  de  l'affaiblissement,  un  catarrhe 
testinal,  des  troubles  paralytiques  portant  sur  le  mouvement  et  la 
sensibilité;  l'examen  des  urines  fit  reconnaître  la  présence  du  zinc. 
Cependant  le  malade  guérit. 
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On  conçoit  qu'on  ne  peut  regarder  ces  observations 
comme  des  faits  d'empoisonnement,  l'oxyde  de  zinc  des 
pharmacies,  obtenu  par  l'action  de  la  chaleur  {la  voie  sècke)^ 
n'étant  pas  facilement  soluble  dans  les  humeurs  ani- 
males; il  n'eu  serait  pas  de  même  si  Toq  avait  affaire  i 
Toxyde  hydraté. 

L'attention  de  l'administration  française  a  été  récemment 
appelée  sur  un  avis  publié  par  des  journaux  allemands,  et 
ayant  pour  objet  de  prévenir  le  public  que  des  jouets  en 
caoutchouc  de  fabrication  Trançaise  avaient  été  soumis  à 
une  analyse  chimique,  qui  avait  permis  de  constater  qu'ils 
contenaient  des  proportions  considérables  d'oxyde  de  zînc  et 
présentaient  par  suite  un  danger  sérieux. 

Cette  assertion  étant  de  nature  i  porter  un  préjudice  grave 
à  un  des  articles  de  notre  commerce  d'exportation,  H.  le 
Ministre  de  Tagriculture  et  du  commerce  a  cru  devoir  invi- 
ter le  Comité  consultatif  d'hygiène  publique  à  examiner  la 
question  de  savoir  si  le  caoutchouc,  combiné  avec  l'oxyde 
de  zinc  et  vulcanisé,  doit  être  ou  non  considéré  comme 
inofTensif. 

Le  comité,  après  une  analyse  attentive  des  jouets  soumis 
à  son  examen^  a  reconnu  que  la  composition  qui  forme  la 
base  de  ces  jouets  ne  renferme  que  du  caoutchouc,  du 
carbonate  de  chaux,  du  soufre  et  de  l'oxyde  de  zinc,  ce 
dernier  complètement  exempt  d'arsenic.  Le  comité  a  for- 
mulé son  avis  dans  les  termes  suivants  : 

«  Le  caoutchouc  combiné  avec  l'oxyde  de  zinc  est  com- 
plètement inofTensif;  les  jouets  dans  lesquels  celte  compo- 
sition entre  seule  ne  peuvent  occasionner  d'accidents 
d'aucune  sorte,  même  chez  les  enfants  du  premier  âge,  et 
les  craintes  manifestées  à  cet  égard  ne  reposent  sur  aucun 
fondement.» 

Le  zinc,  l'oxyde,  les  sels  de  zinc  ont  été  employés  en 
médecine  pour  l'obtention  de  mèdicftOltiiU»  tciilintêniatoa 
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externes;  nous  n'avons  pas  dt  nous  occuper  de  ce  qui  a  été 
écrit  sur  leurs  propriétés  et  sur  les  doses  auxquelles  ils  sont 
successivement  prescrits. 

Ummum  ée^noHÉiqaMi  dn  aâmm.  —  Quoique  le  sinc  pré- 
sente de  graves  inconvénients  et  même  des  dangers,  en 
raison  de  son  altération  par  diverses  substances  avec  les- 
quelles il  peut  se  trouver  en  contact,  il  est,  en  raison  de  son 
prix,  de  la  facilitéavec  laquelle  on  peut  le  travailler,  employé 
pour  la  confection  de  cuves,  de  seaux,  de  réservoirs,  de 
baignoires,  de  tuyaux,  de  gouttières,  d'objets  artistiques  ; 
on  l'a  substitué  au  plomb  et  aux  tuiles  et  ardoises  pour 
couvrir  certains  édifices  (1);  on  en  confectionne  des  objets 
d'arty  des  pendules,  des  flambeaux,  etc.;  il  ne  présente  pas 
de  danger.  11  n*en  serait  pas  de  même  si  le  zinc  se  trouvait  en 
contact  avec  le  vinaigre,  le  lait,  Teau  salée,  Teau-de-vie, 
le  bouillon  gras,  lebouillon  maigre,  Teau  de  fleurs  d'oranger, 
les  eaux  distillées  des  plantes,  TeaudeSeltz,  l'huile  d'olives, 
les  matières  grasses,  les  sucs  de  plantes  acides,  les  acides 
faibles,  les  eaux  minérales. 

Parmi  les  produits  que  fournit  le  zinc,  on  doit  placer  : 

i*  Le  fer  zincé^  dit  fer  galvanisé;  ce  produit  résulte 
d'une  application  du  zinc  sur  le  fer  en  remplacement  de 
rétain,  opération  qui  s'exécute  en  plongeant  des  lames  de 
fer,  des  fils  de  ce  métal  dans  un  bain  de  zinc  (2)  en  fusion. 

2»  L'oxyde  de  zinCy  le  blanc  de  zinc^  obtenus  par  la  voie 
sèche.  La  préparation  de  cet  oxyde  et  sa  substitution  au 
blanc  de  plomb  est  un  servies  rendu  à  l'hygiène  publique 
et  à  l'industrie;  en  effet,  la  préparation  du  blanc  de  zinc  et 
son  application  préservent  les  ouvriers  peintres  de  la  colique 
saturnine  due  à  l'emploi  des  sels  de  plomb,  qui  amène 

(i)  On  a  prétendu  que  Têtu  qui  t*écoole  sur  les  couvertures  en  tine 
était  malsaine;  nous  pouvons  aflirmer  le  contraire  :  Teau  d'un  réservoir 
iiul  nous  alimente  à  la  campagne  est  recueiUie  sur  un  toit  de  sine. 

(3)  Le  fer  galvanisé  est  employé  dans  les  arts;  comme  le  linc,  il  est 
attaqué  par  un  grand  nombre  de  substances. 
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accidents  chez  les  tordeurs  de  fil  de  fer  galvanisé  employés 
au  ficelage  des  vins  de  Chaaipagne.  Ces  fils  étaient  recouyerts 
d'une  couche  d'oxyde  de  zinc  et  de  carbonate  de  zinc»  qui 
se  répandaient  dans  l'atmosphère  et  qui  étaient  absorbés 
par  les  ouvriers  pendant  la  manutention  des  couronnes,  le 
tordage  des  fils  et  surtout  le  battage  des  paquets.  Ces  mala- 
dies étaient  des  angines  avec  ulcération  des  amygdales  ef 
une  stomatite  caractérisée  par  des  pellicules  blancbâlits 
sur  les  gencives,  de  la  salivation  et  de  la  fétidité  de  l'haleine; 
il  y  avait  en  outre  de  la  colique,  de  la  diarrhée  (Proust)  (1). 

M.  Layet  (2)  signale  des  accidents  semblables  chez  les 
tonneliers  qui  font  usage  de  fils  et  de  bandes  de  fer  galTa- 
nisés;  il  émet  l'opinion  que  les  eifets  morbides  attribués 
au  zinc  sont  plutôt  dus  k  l'arsenici  qu'on  rencontre  très- 
souvent  dans  le  zinc;  que  les  accidents  s'observent  surtout 
lorsque  l'oxyde  de  zinc  est  absorbé  avec  les  vapeurs  qui 
s'élèvent  lors  de  la  fusion  de  ce  métal  k  une  haute  tem- 
pérature, qu'il  en  est  de  même  pour  les  ouvriers  qui  plon- 
gent des  lames  métalliques  dans  des  bains  de  zinc  fonda. 
Ces  accidents  ont  été  signalés  par  MM.  Brousmiche  (de 
Brest)  et  Maisonneuve  (de  Rochefort). 

M.  Layet  pense  que  les  troubles  pathologiques  ne  sont  pas 
seulement  dus  aux  vapeurs  de  zinc  en  fusion  chez  les  ouvriers 
qui  galvanisent  le  fer.  Il  fait  remarquer  que  le  bain  de  âne 
en  fusion  est  recouvert  à  sa  surface  d'une  légère  couche  de 
sel  ammoniac.  Pendant  toute  la  durée  du  travail  on  projette 
à  la  surface  du  bain  et  sur  la  plaque  de  tôle  de  petites 
quantités 'de  ce  sel;  d'épaisses  vapeurs  blanches  s'élèvent 
au-dessus  du  bain;  quelquefois  elles  sont  si  abondantes, 
qu'elles  remplissent  tout  l'atelier.  Il  croit  que  composées 
d'acide  chlorhydrique,  de  chlorhydrate  d'ammoniaque  et  de 

(1)  n  serait  utfle  de  rechercher  si  les  malades  dont  il  est  parlé  plus  hanl 
sont  nombreux  et  quelle  est  leur  occupation. 

(2)  Layet,  Hygiène  dê$  profesnom  et  des  indwiriet,  Paris,  1875. 
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chlorure  de  zinc  en  minime  quantité,  ces  vapeurs  ont  une 
certaine  influence  sur  la  santé  des  ouvriers.  Ces  vapeurs, 
jusqu'à  présent,  n'ont  pas  été  recueillies  ni  soumises  à 
Tanalyse. 

Partant  de  ce  principe,  M.  Layet  pense  que  les  troubles 
pathologiques  (il  dit  que  c'est  l'opinion  des  ouvriers)  sont 
occasionnés  par  l'action  sur  les  muqueuses  des  vapeurs 
d'acide  chlorhydrique  et  de  chlorhydrate  d'ammoniaque,  à 
laquelle  vient  s'ajouter  un  autre  ordre  de  causes  tout  aussi 
actives,  la  chaleur  continuelle  h  laquelle  sont  exposés  les 
ouvriers,  les  transpirations  abondantes  qui  en  résultent,  la 
fatigue  musculaire,  conséquence  d'un  travail  prolongé,  le 
passage  du  chaud  au  froid. 

M.  Layet  ayant  fait  entrer  l'arsenic  dans  les  causes  qui 
sont  nuisibles  à  la  santé  de  ces  ouvriers,  nous  avons  dû  recher- 
cher si  l'arsenic  se  trouvait  en  quantité  notable  dans  le  sine 
livré  au  commerce  et  ce  qui  a  été  fait  sur  ce  sujet. 

Nous  n'avions  jamais  eu  connaissance  que  des  maladies 
dues  à  l'arsenic  aientjamais  été  observées,  lorsque  nous  avons 
lu  l'article  suivant  : 

Ob.XIX.  Le  directeur  de  l'usine  métallorgiquedeMM.  T...  et  Q% 
sitaéeà  la  Madrague  de  Montredon,  près  de  Marseille,  ayant  trouvé  un 
nouveau  procédé  pour  fabriquer  le  blanc  de  zioc,  avait  fait  con- 
struire un  atelier  propre  à  la  fabrication  de  ce  produit.  Malbeureu- 
sement,  les  ordres  qu'il  avait  donnés  furent  exécutés  avec  trop  de 
rapidité,  et  rinstallallon,  quoique  bien  surveillée,  ne  remplit  pas 
toutes  les  conditions  désirables  de  salubrité. 

Les  ouvriers  travaillant  à  ces  manipulations  dangereuses  farent 
bientôt  atteints  de  coliques  occasionnées  par  l'inhalation  de  l'hydro- 
gène arsénié.  L'un  d'eux,  Restitut  Prim,  qui  travaillait  aux  terrines 
où  se  faisait  la  réaction,  fut  atteint  plus  cruellement  que  ses  cama» 
rades,  et  quelques  jours  après  il  mourut  d'intoxication  arsenicale. 

A  raison  de  ces  faits,  le  directeur  de  lusine  a  été  poursuivi 
par  l'ordre  du  ministère  public,  pour  avoir  été  la  cause  involon- 
taire d'homicide  et  de  blessures  graves  sur  les  autres  ouvriers.  Le 
tribunal  correctionnel  de  Marseille,  devant  lequel  a  paru  M.  T. . . , 
Ta  condamné  à  300  francs  d'amende  et  aux  frais. 

2*  SÉRIE,  1878.  —  TOME  L.  —  1**  PARTIE.  il 
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Cet  article  semble  démontrer  que  le  procédé  suivi  jusqu'à 
présent  pour  obtenir  Toxyde  de  une  n'est  pas  le  procédé 
suivi  à  Marseille. 

Parmi  les  emplois  du  zinc,  il  est  utile  de  parler  de  son 
usage  pour  la  recherche  de  l'arsenic  et  de  l'antimoine  dans 
les  cas  de  médecine  légale,  car  une  négligence  dans  l'emploi 
de  ce  métal  arsenical  ou  antimonial  pourrait  être  la  cause 
de  malheurs  irréparables. 

En  eOèt»  on  sait  que  le  métal  livré  au  commerce  n*estpas 
toujours  exempt  d'arsenic;  s'il  n'en  existe  pas  dans  les  cala- 
mines d'où  on  Ta  extrait,  il  en  est  d'autres  qui  en  contien* 
nent. 

Des  chimistes  ont  établi  que  le  zinc  du  commerce  était 
convenable  pour  des  opérations  médico-légales.  A  cet 
égard,  H.  Schaeuffele  exprimait  une  opinion  rationnelle  en 
disant  qt^il  ne  croyait  pas  qu'un  expert  pume  cpirer  aoee  estez 
de  sécurité  avec  le  zinc  laminé^  bien  que  les  premières  pertbms 
du  gaz  ne  fournissaient  pas  d'hydrogène  arsénié» 

La  présence  de  l'arsenic  dans  le  zinc  a  été  signalée  par 
Vauquelin  (1).  L'on  pensait^  dUM^  et  ton  pense  encore  géné- 
ralement que  la  poussière  noire  qui  se  dépose  pendant  ladissih 
Ivtion  du  zinc  dans  les  acides  est  du  carbonate  de  fer;  wuUs 
M.  Proust  a  trouvé  que  c'était  un  mélange  d'arsenic,  de  cuivre 
et  de  plomb,  que  Faction  désoxydante  du  zinc  précipite  è  téUi 
métallique. 

D'autres  auteurs,  MM.  Elliot  et  Frank  Storer,  ont  fait  des 
recherches  sur  divers  échantillons  de  zinc;  l'analyse  de  onze 
échantillons  de  métal  a  fait  voir  que  tous  contenaient  do 
plomb,  du  soufre,  du  cadmium  et  de  Tétain;  quelques-uns 
seulement  contenaient  de  l'arsenic,  d'autres  du  charbon. 

M.  Schaeuffele  s'est  livré  à  l'examen  des  zincs  de  France, 


(1)  Riipportla  i  rintUtut,  le  SI  genniMdaa;  VIII.  (Annaitsée  cAtMie, 
t.  V,  p.  31  ) 
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deSilésie^delaVieille-Montagney  deGorfali;  en  agissant  sur 
un  kilogramme,  il  a  trouvé  que  : 

l'Le  zinc  de  France  contenait  0^,00426  d'arsenic  en 
suivant  la  méthode  de  M.  Villain,  el  Ob' ,010  par  la  mé- 
thode de  M.  Jacquelin  ; 

9r  Celui  de  Silésie  en  contenait  O^.OOOQl  par  la  mé* 
thode  YiUain,  et  0^.008526  par  celle  de  Jacquelin; 

3*  Celui  de  la  Vieille-Montagne  en  fournissait  0^,  00062 
parla  méthode  VillainyetO*'yOi5675  par  la  méthode  Jacquelin; 

4«  Celui  de  Gorlali  en  fournissait  0>%  00062  parla  méthode 
Villain,  et  O^^^OOéSOTS  par  la  méthode  Jacquelin. 

De  ces  essais  M.  SchauefTele  a  déduit  les  conclusions  sui* 
vantes,  que  : 

i""  Le  zinc  de  France  est  le  plus  arsenical  de  tous  ;  il  doit 
être  exclu  pour  certains  usages; 

2*  Sous  le  rapport  des  minimes  quantités  d'arsenic  qu'ils 
contiennent,  les  zincs  sont  susceptibles  d'un  usage  plus 
général; 

3*  Le  zinc  de  Corfali,  plus  riche  en  métaux  étrangers  et 
plus  rapidement  soluble  que  les  autres  zincs,  est  le  plus  pur 
sous  le  rapport  de  l'arsenic;  il  pourrait  servir  dansles  recher- 
ches médico-légales  sans  purification  préalable. 

Nous  n'admettons  pas  cette  dernière  conclusion,  en  raison 
de  la  difficulté  qu'il  peut  y  avoir  sur  Torigine  du  zinc  ;  nous 
pensons  que  l'expert  doit  se  servir  de  zinc  purifié,  ou  tout 
au  moins  de  zinc  qui,  dans  un  essai  primitif  par  l'appareil 
de  Marsh,  ne  lui  aurait  pas  fourni  des  taches  arsenicales. 

Le  zinc  peut  être  antimonial  :  il  fournit^  alors  qu'on  l'em- 
ploie dans  l'appareil  de  Marsh,  des  taches  d'antimoine- 
Nous  possédons  un  échantillon  de  zinc  antimoniali  qui  nous 
avait  été  livré  comme  zinc  pur.  On  conçoit  Terreur  qui  pou- 
vait résulter  de  son  emploi,  erreur  qui  pouvait  être  fatale. 

Secours  m»  iBtoziqvés.  —  Les  secours  à  donner  dans 
les  accidents  déterminés  par  les  sels  de  zinc  consistent  i 
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faciliter  les  vomissements  en  faisant  nsage  d'eaa  contenant 
des  substances  adoucissantes,  décoction  de  graine  de  lin, 
d'eau  à  laquelle  on  ajoute  du  lait,  d'eau  albumineuse. 

Les  recherches  tozicologiques  varient  selon  que  l'on  agit 
sur  les  matières  des  vomissements  ou  sur  les  oif[anes.  Si  le 
toxique  a  déterminé  la  mort,  dans  le  premier  cas,  onrecneille 
les  prodoits  vomis,  on  les  allonge  d*une  certaine  quantitéd'eau 
distillée,  aiguisée  d'acide  sulfurique,  on  fait  bouillir,  on  laisse 
refroidir.  Si  la  liqueur  est  limpide  et  incolore,  on  sature 
l'excès  d'acide,  puis  on  fait  passer  un  courant  d'hydrogène 
sulfuré  qui  détermine  la  précipitation  d'un  sulfure  de  xinc. 

Si  la  liqueur  est  colorée,  on  la  fait  évaporer  à  siccité,  on 
carbonise  le  résidu,  on  traite  soit  par  l'acide  azotique,  aoit 
par  l'acide  chlorhydrique^  soit  encore  par  l'acide  sulfurique, 
et  l'on  procède  à  la  recherche  du  zinc  dans  les  produits  obte* 
nus. 

Les  caractères  distinctifs  des  sels  de  zinc  sont  lea  suivants  : 

l'Le  cyanure  de  potassium  détermine  dans  leur  solution 
un  précipité  blanc  floconneux  ; 
!  2*  Le  carbonate  de  potasse,  un  précipité  blanc; 

3*  La  potasse,  la  soude,  l'ammoniaque,  déterminent  des 
précipités  blancs  gélatineux  solubles  dans  un  excès  de  ces 
alcalis* 

4'  L'acide  sulfhydrique  les  précipite  lorsqu'ils  sont 
neutres,  ce  qui  n'a  pas  lieu  si  ces  sels  sont  acides; 

5*  Les  sulfhydrates y  produisent  un  précipité  blanci 

6^  L'infusion  de  noix  de  galle  n'apporte  aucun  changement 
dans  les  solutions  de  ces  sels. 


DU  ROLE  DE  L'EXPERTISE  MÉDICO-LÉGALE 

DANS     GEBTAIMS    CAS   D'oCTBAGE    PDELIC    A    LA    PUMUI 
AndM  ioterat,  luniit  des   bApiUos  «to  Parit,  eipert  prèi  tot  tritanu,  «le 

L'outrage  public  à  la  pudeur  n'a  pas  besoin  d'être  défini. 
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OU  plutôt  il  se  définit  lui-même.  S'il  peut  être  commis 
avec  le  coucours  des  deux  sexes,  ii  n'implique  en  aucune 
façon  ce  concours,  et,  dans  nombre  de  cas,  il  n'y  a  qu'un 
seul  inculpé  en  cause.  D'une  manière  générale,  il  se  pro- 
duit  chaque  fois  qu'un  acte  contraire  à  la  pudeur,  tel  que 
gestes,  attouchements,  exhibition  des  organes  sexuels,  a 
lieu,  non-seulement  dans  un  endroit  public,  mais  dans  un 
lieu  accessible  à  la  vue  du  public,  qu'il  y  ait  de  la  part  de 
rinculpé  intention  obscène  ou  simplement  négligence.  Les 
faits  malheureusement  trop  nombreux  qui  appartiennent  à 
cette  catégorie  d'attentats  aux  mœurs  peuvent  être,  au  point 
de  vue  de  la  pratique  médico-légale,  divisés  en  deux 
groupes  distincts.  Dans  le  premier,  nous  rangeons  tous  les 
actes  commis  par  des  individus  en  état  d'ivresse  ou  atteints 
d'un  dérangement  plus  ou  moins  complet  des  facultés  men- 
tales ;  tel  est,  par  exemple^  le  fait  de  satisfaire  un  besoin  sur 
la  voie  publique,  de  sortir  de  chez  soi  dans  un  état  de  nu- 
dité plus  on  moins  complet^  etc.  A  peine  avons-nous  besoin 
d'ajouter  que  Tintervention  médico-légale,  si  elle  a  lieu,  ne 
peut  porter,  en  pareil  cas,  que  sur  l'examen  mental  des  in- 
culpés, car  les  faits  sont  assez  significatifs  par  eux-mêmes 
pour  qu'il  ne  puisse  y  avoir  doute  sur  leur  véritable  nature. 
Le  deuxième  groupe,  de  beaucoup  le  plus  nombreux,  à 
part  quelques  cas  exceptionnels  de  bestialités  tels  que  ceux 
qu'a  rapportés  M.  Tardieu  dans  la  dernière  édition  de  son 
étude  classique  sur  les  attentats  (1)«  se  compose  exclusive- 
ment défaits  relatifs  à  la  pédérastie  ou  à  l'onanisme  ;  mais, 
ici  encore^  il  faut  distinguer.  Tantôt  il  s'agit  d'individus 
mal  famés,  souvent  repris  de  justice,  arrêtés  en  raison  de 
leur  attitude  toute  spéciale,  de  leurs  allées  et  venues  in- 
cessantes sur  certains  points  de  la  voie  publique  que  nous 
n'avons  pas  :\  désigner,  de  leurs  gestes  et  de  leurs  regards 

i.  Tardien.  Eiudemédico-légàieiwr  Ui  attentais  aux  mœurs.  Védii.,  1878. 
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provocants,  bien  qu*ils  n'aient  en  réalité  Gommis  d*aatre 
outrage  à  la  pudeur  que  celui  d'afficher  par  leur  tenue  et 
des  signes  de  convention  leur  honteux  métier.  Dans  ce  cas, 
le  rôle  du  médecin  légiste  doit  se  borner  à  constater  si  le 
prévenu  présente  ou  non  des  traces  matérielles  appré- 
ciables d'habitudes  contre  nature,  et,  à  ce  sujets  nous  ne 
pouvons  mieux  faire  que  de  renvoyer  à  Tétude  magistrale  du 
professeur  Tardieu  (1).  Si  ces  traces  existent,  elles  viennent 
naturellement  à  l'appui  de  l'accusation;  mais  si  elles  font 
défaut,  leur  absence  ne  peut  pas  être  considérée  comme  une 
preuve  suffisante  de  Tinnoceoce  du  prévenu.  M.  Tardieu 
est  très-nettement  de  cet  avis,  et  nous  m6me  avons  eu  plu- 
sieurs fois  l'occasion,  en  examinant  des  pédérastes  avérés, 
désignés  par  des  sobriquets  infamants,  et  néanmoins  in- 
demnes de  toute  déformation  caractéristique  de  la  verge  et 
de  l'anus,  de  constater  l'exactitude  de  cette  manière  devoir. 
Tantôt  il  est  question  d'individus  dépourvus  d'antécé- 
dents judiciaires,  dont  l'aspect  et  la  tenue  n'ont  rien  de 
suspect,  et  qui  néanmoins  ont  été  surpris,  soit  dans  certains 
lieux  fréquentés  par  la  foule,  soit  dans  des  urinoirs  publics 
bien  connus  de  la  police  et  surveillés  par  elle,  dans  des 
attitudes  telles,  que  des  agents  habitués  à  ces  tristes  spec- 
tacles se  sont  crus  autorisés  à  ne  garder  aucun  doute  sur 
le  flagrant  délit.  Dans  ce  second  cas,  la  question  peut  être 
plus  complexe.  Si  les  prévenus  se  contentent  purement  et 
simplement  de  nier  les  faits,  l'examen  médico-légal  sera 
pratiqué  dans  les  mômes  conditions  que  précédemment, 
avec  cette  différence  cependant  que,  cette  fois,  s'il  àoùne 
un  résultat  négatif,  il  constituera  pour  l'inculpéune  présomp- 
tion favorable.  Mais  il  peut  arriver,  et  il  arrive  souvent,  que 
le  prévenu  cherche  à  expliquer  les  faits  par  des  motifis  tirés 
de  son  état  de  santé  et  invoque,   par  exemple,  soit  une 

1.  Tardieu  y  Ouv.cU, 
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incontinence  d'urine,  soit  un  rétrécissement  uréthral 
avec  toutes  ses  conséquences.  En  pareil  cas,  il  ne  s'agit 
plus  seulement,  comme  précédemment,  d'examen  por- 
tant sur  l'existence  de  traces  plus  ou  moins  manifestes 
de  pédérastie  active  ou  passive:  il  faut^  avant  tout,  vérifier 
si  la  maladie  alléguée  est  bien  réelle,  et  surtout  si  les 
symptômes  de  cette  maladie  sont  de  nature  à  rendre 
compte  des  faits  incriminés.  Si  l'inculpé  a  cherché  à  trom- 
per la  justice  en  prétextant  une  maladie  qui  n'existe  pas, 
'examen  médical  aura  facilement  raison  de  son  mensonge. 
Siy  au  contraire,  la  maladie  est  véritable,  l'expertise,  en  dé- 
montrant que  l'inculpé  est  atteintd'une  lésion  réelle,  pourra 
contribuer  à  détruire  les  faits  de  la  prévention.  Maintenant, 
le  pourra-t-elle  toujours?  Non  sans  doute^  car  trop  souvent 
des  individus  âgés,  affectés  de  maladies  sérieuses,  se  rendent 
coupables  d'actes  de  la  plus  honteuse  immoralité.  Mais  il 
est  aussi  des  cas  dans  lesquels  les  gestes,  les  attitudes  et  les 
manœuvres  incriminées  s'expliquent  ou  peuvent  s'expliquer 
par  des  causes  pathologiques,  et  c'est  alors  que  Tinterven- 
lion  médico-légale  peut  réussir  à  disculper  un  innocent,  en 
prouvant  qu'une  erreur  a  dû  ou  pu  être  commise.  Au 
reste,  quel  que  soit  le  résultat  de  Tinstruction  et  des  débats, 
l'importance  toute  spéciale  de  l'examen  médical  dans  les 
affaires  d'outrage  public  à  la  pudeur,  où  l'existence  d'une 
maladie  réelle  serait  de  nature  à  expliquer  les  faits  dans  un 
sens  favorable  à  Tinculpé,  ne  saurait  être  méconnue  parper- 
sonne,  et  les  observations  qui  vont  suivre,  choisies  parmi 
un  certain  nombre  d'autres  du  même  genre  que  nous 
avons  recueillies,  ne  peuvent,  nous  le  croyons  du  moins, 
que  confirmer  cette  manière  de  voir. 

Observation  I.  ^  IncontiMnce  nocturne  d'urine,  —  H...,  jeune 
ouvrier  de  17  ans,  sans  antécédents  judiciaires,  avait  attiré  l'atten- 
tion des  agents  des  mœurs  par  ses  stations  réitérées  dans  les  uri- 
noirs d'une  promenade  publique  :  les  dépositions  des  agents  le 
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désignaient  même  comme  s'étant  rendu  coupable  de  gestes  et 
d'exhibitions  obscènes.  Le  prévenu,  laissé  en  liberté  provisoire, 
niait  énergiquement  les  obscénités  dont  on  l'accusait,  mais  il  expli- 
quait ses  fréquents  arrêts  dans  les  urinoirs  par  une  maladie  des 
voies  urinaires.  D*une  santé  délicate,  H...  déclarait  être  atteint,  de- 
puis l'âge  de  2  ans,  d'une  incontinence  d'urine.  Cette  incontinence 
n'existait  que  la  nuit;  jamais  pendant  le  jour  il  n'était  tourmenté 
par  son  infirmité.  Il  se  plaignait,  au  contraire,  de  se  trouver  de 
temps  en  temps,  dans  la  journée,  dans  l'impossibilité  momentanée 
d'uriner,  et  cette  impossibilité  était,  suivant  lui,  une  cause  de  re- 
doublement de  l'incontinence  nocturne.  H...  affirmait  en  outre 
n'avoir  jamais  recours,  pour  faciliter  la  miction,  à  des  tractions  sur 
sa  verge. 

L'examen  auquel  nous  procédâmes  ne  nous  fit  constater  aucune 
lésion  appréciable  des  organes  génito-urinaires  externes  ni  de 
l'anus.  D'autre  part,  â  notre  arrivée  chez  H...,  qui  n'était  pas  pré- 
venu de  notre  visite,  nous  fûmes  frappé  de  l'odeur  urineuse  qui 
régnait  partout  et  qui  s'exhalait,  ainsi  que  nous  pûmes  nous  en 
assurer  de  tisu,  des  draps  et  des  matelas  qu'on  était  forcé  de  Cure 
sécher  â  l'air.  Il  n'était  guère  possible,  en  présence  de  ces  preuves 
matérielles,  de  ne  pas  admettre  que  H...  fût  atteint  d'incontinence 
nocturne  d'urine,  ainsi  qu'il  l'avait  déclaré  â  M.  le  juge  d'instruc- 
tion. Mais  cette  infirmité  n'expliquait  pas  les  foits  en  cause,  puisque 
la  prévention  reposait  essentiellement  sur  des  actos  obscènes  qui, 
de  l'aveu  même  de  H...,  n'avaient  rien  â  faire  avec  son  infirmité  et 
qu'il  niait  du  reste  énergiquement.  Aussi  ne  devait-il  être  et  ne 
fut-il  tenu,  en  effet,  tant  dans  l'instruction  que  dans  les  débats, 
aucun  compte  de  la  maladie  de  H...  Les  affirmations  trés-préciseï 
des  agents  relativement  aux  gestes  et  exhibitions  obscènes  repro- 
chés â  H...  eurent  gain  de  cause,  et  l'affaire  se  termina  par  une 
condamnation  â  trois  mois  de  prison. 

Observation  II.  —  Rétrécissement  de  furèthre,  CyeUte.  IneoH^ 
tinence  d'urine,  —  Le  sieur  M.  âgé  de  56  ans,  sans  antécédents  ju- 
diciaires, avait  été  arrêté  dans  des  circonstances  asses  étranges. 
Les  agents  en  surveillance  dans  la  salle  de  réunion  où  il  se  trouvait, 
frappés  de  son  attitude  suspecte,  avaient  mis  la  main  sur  lui  et 
avaient  constaté,  en  ouvrant  son  paletot,  que  ses  parties  sexuelles 
étaient  â  nu  hors  de  son  pantalon  ;  en  outre,  il  existait  sur  le 
plancher,  â  l'endroit  même  où  M...  avait  été  arrêté, une  tache  asses 
étendue  constituée  par  un  liquide  épais.  L'inculpé  se  disant  atteint 
d'une  maladie  des  voies  urinaires,  nous  reçûmes  mission  de  le  vi- 
siter â  Mazas,  et  voici  quel  fut  le  résultat  de  notre  examen. 

La  conformation  des  organes  génitaux  externes  était  normale,  la 
verge  n'était  pas  déformée.  Le  méat  uréthral  et  l'orifice  préputial 
étaient  baignés  par  un  suintement   d'urine,  et  la  chemise  du  pré- 
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Tenu  ofliraît,  sor  son  pan  antérieur,  des  taches  d'un  blanc  grisâtre 
que  nous  dûmes  examiner  oltérieuremeot.  Nous  cherchâmes  à  in* 
troduire  une  bougie  fine  jusque  dans  la  vessie,  mais  sans  pouvoir  y 
parvenir  :  il  existait,  dans  la  portion  membraneuse  du  canal,  un 
rétrécissement  très-étroit  qui  fut  impossible  à  franchir.  Cette  ex* 
plorationfut  difficilement  supportée  par  M...,  qui  paraissait  vive- 
ment souffrir.  Pour  compléter  notre  examen,  nous  eûmes  recours  an 
toucher  rectal  qui  nous  fit  constater  une  hypertrophie  considérable 
de  la  prostate.  Enfin  nous  fîmes  uriner  le  prévenu  devant  nous  : 
Turine,  au  lien  de  sortir  sous  forme  de  jet,  tombait  goutte  à  goutte 
et  comme  en  bavant  dans  le  vase  ;  elle  exhalait  Todeur  infecte  et 
caractéristique  des  urines  chargées  de  pus  ;  elle  était  trouble  et 
comme  boueuse.  L'examen  chimique  et  microscopique  nous  révéla 
en  eflet  la  présence  d'une  notable  quantité  de  pus  :  les  taches  de  la 
chemise  n'étaient  pas  formées  par  du  sperme,  mais  par  l'urine 
épaisse  du  malade. 

Il  était  donc  parfaitement  démontré  que  M...  était  atteint  d'un 
rétrécissement  uréthral  très-étroit,  compliqué  de  cystite  purulente 
et  d'incontinence  d'urine.  Dans  les  conditions  fâcheuses  où  le  pla- 
çait cette  affection  déjà  ancienne,  le  prévenu  ne  pouvait  évidem- 
ment uriner  que  goutte  à  goutte,  et  l'intolérance  de  sa  vessie,  causée 
et  entretenue  par  sa  lésion  u  réthrale  devait  faire  naître  de  fré- 
quents et  irrésistibles  besoins  d'uriner.  En  résumé,  les  assertions  du 
prévenu,  relativement  à  son  état  de  santé,  étaient  pleinement  con- 
firmées par  nos  constatations.  Mais  cela  ne  suffisait  pas,  et  il  restait 
à  se  demander  si  cette  affection  très-réelle  des  voies  urinaires 
pouvait  rendre  compte  des  faits  incriminés.  Ici  nous  ne  pouvons 
mieux  faire  que  de  laisser  la  parole  à  M...  c  Dans  Timpossibilité  où 
je  me  trouvais  depuis  longtemps,  nous  a-t-il  dit,  d'uriner  autrement 
que  goutte  à  goutte,  j'ai  pris  l'habitude,  quand  je  me  trouve  dans 
un  lieu  public  et  fermé  où  je  ne  peux  satisfaire  à  tout  moment  mes 
besoins  pressants  d'uriner,  de  déboutonner  mon  pantalon  et  de 
laisser  ma  verge  à  nu  sous  mon  paletot  fermé  ;  de  cette  façon,  je 
n'ai  pas  à  me  retenir,  et  je  me  soulage  de  temps  en  temps  par 
rémission  de  quelques  gouttes  d'urine  qui  tombent  A  terre.  »  Telles 
étaient  les  raisons  invoquées  par  M...  pour  expliquer  l'état  suspect 
dans  lequel   les   agents  l'avaient  surpris  et  la  tache  toute  fraîche 
constatée  par  eux  sur  le  plancher,  au  niveau  même  de  l'endroit 
q[u'il  occupait.  Dans  le  rapport  que  nous  rédigeâmes  à  cette  occa- 
sion, tout  en  faisant  nos  réserves  sur  le  sans-géne  du  mode  de  mic- 
tion avoué  par  M...,  nous  insistâmes  très-nettement  sur  la  réalité 
delà  maladie,  en  ajoutant  que  les  faits  avaient  pu  se  passer  tels 
qu'il  le  déclarait.  En  ne  condamnant  M...  qu'à  un  emprisonnement 
d'un  mois,  le  tribunal  sembla  adopter  les  conclusions  de  notre 
rapport  :  à  ses  yeux  conune  aux  nôtres,  ce  malheureux  n'étai 
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très-probablement  qu*un  malade  qui,  pour  se  soulager,  aTatt  ea  le 
tort  grave  de  recourir  à  des  moyens  indécents  qu'il  n'était  guère 
possible  de  laisser  impunis. 

Obsbrvation  111.  -- RéPrécissemmt  deVurèthre.  —  Le  sieur  P... 
âgé  de  trente  ans,  avait  attiré  l'attention  des  agents  par  une 
station  très-prolongée  dans  un  urinoir  et  les  manœuvres  qu'il 
exerçait  sur  sa  verge.  Sur  la  demande  du  prévenu,  qui  cherchait  à 
se  disculper  en  invoquant  une  maladie  des  voies  urinaires,  nous 
fûmes  commis  à  son  examen.  Nous  visitâmes  P...  à  deux  reprises, 
et,  après  avoir  exploré  avec  une  bougie  le  canal  de  l'orèthre  et 
fait  uriner  le  prévenu  devant  nous,  nous  nous  arrêtâmes  aux  con- 
clusions suivantes  : 

1*  Le  sieur  P...  est  atteint  d'un  rétrécissement  de  l'urèthre  con- 
sécutif à  une  blennorrhagie  contractée  il  y  a  cinq  ans. 

S""  Cette  lésion  entretient  dans  le  canal  une  sensation  de  cuisson 
qui  s'exagère  au  moment  du  passage  de  l'urine.  Elle  apporte,  en 
outre,  une  gène  notable  à  l'émission  de  l'urine,  gêne  qui  peut  aller 
jusqu'à  l'impossibilité  momentanée  d'accomplir  cette  fonction. 

3<*  Cette  difficulté  dans  l'émission  de  l'urine,  qui  fait  que  le  sieur 
P...  n'est  jamais  sûr  de  pouvoir  uriner  au  moment  où  il  en  a  be- 
soin, a  pu,  en  lui  faisant  prolonger  son  séjour  dans  les  urinoirs  et 
chercher  à  faciliter  la  miction  par  des  tractions  exercées  sur  la 
verge  à  l'aide  des  mains,  induire  en  erreur  les  agents  des  mœurs. 

4*^  P...  ne  présente  d'ailleurs  aucune  déformation  de  la  voge 
ou  de  l'anus  pouvant  faire  croire  à  des  habitudes  solitaires  ou  contre 
nature. 

Le  dépôt  de  notre  rapport  fut  suivi  d'une  ordonnance  de  non- 
lieu. 

Observation  IV.  —  Hypertrophié  probable  de  la  pro^aie.  — Hé- 
morrhoUdes.  —  M.  R...,  habitant  la  province  et  de  passage  à  Paris, 
avait  été  arrêté  à  sa  sortie  d'un  urinoir  où  il  faisait  une  station  pro- 
longée, sous  l'inculpation  de  gestes  et  de  manœuvres  obscènes  (les 
agents  déclaraient  l'avoir  vu  se  toucher  alteniativement  les  parties 
sexuelles  et  l'anus).  L'examen  qui  nous  fut  confié  donna  les  réuluts 
suivants  : 

L'inculpé  était  un  homme  de  soixante  ans,  maigre  et  chétif,  sa 
teint  jaune  et  maladif;  il  était  atteint  d'un  asthme  qui  paraissait  le 
fatiguer  beaucoup.  11  avait  eu,  à  l'Age  de  vingt  ans,  une  blennorrhagie 
qu'il  avait  gardée  pendant  plusieurs  mois  ;  mais,  dans  les  années  qui 
avaient  suivi  jusqu'à  ces  derniers  temps,  il  n'avait  remarqué  ancun 
symptême  qui  pût  faire  penser  à  un  rétrécissement  de  l'urèthre. 
Toutefois,  il  avait  remarqué  depuis  quelques  mois  une  gêne  dans 
l'émission  de  l'urine  et  avait  même  réclamé  les  soins  d'un  médecin. 
Nous  pûmes  constater  que  les  organes  génitaux  externes  étaient  ré- 
gulièrement conformés;  la  verge  n'offrait  aucune  déformation  ap- 
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préciable;  la  région  bypogastrique,  aa  niveau  de  la  vessie,  n'était 
le  siège  d'aucune  douleur  spontanée  ou  provoquée.  Du  cété  de 
Tanus,  une  énorme  tumeur  hémorrhoîdale  occupait  l'entrée  du  rec- 
tum et  gênait  tellement  M.  R...,  qu'il  était  réduit  à  la  maintenir  au 
moyen  d'un  bandage  approprié.  Le  prévenu  s'étant  refusé  à  se 
laisser  sonder  et,  d'autre  part,  la  présence  de  la  tumeur  bémor- 
rfaoidale  apportant  au  toucher  rectal  un  trés-réel  obstacle,  nous  ne 
pûmes  pratiquer  aucune  de  ces  deux  explorations  et  dûmes  nous 
borner  à  examiner  comment  se  &isait  l'émission  4p  l'urine.  Nous 
constatâmes  que  le  jet  d'urine  était  de  volume  normal,  mais  non 
continu  ;  à  clûique  instant,  il  subissait  un  temps  d'arrêt  complet,  et 
il  fallait  un  nouvel  effort  de  la  vessie  pour  amener  une  nou- 
velle colonne  d'urine.  C'étaient  là  les  signes  trés*probables  d'une 
hypertrophie  de  la  prostate  avec  atonie  de  la  vessie.  De  plus,  chacune 
de  ces  contractions  était  aidée  par  une  traction  exercée  sur  la  verge 
avec  la  main  gauche,  tandis  que  la  main  droite,  appuyant  sur  les 
hémorrholdes,  fortifiait  l'action  du  bandage  et  empêchait  la  tumeur 
de  grossir  sous  l'influence  des  efforts  de  la  miction.  G^était  bien 
évidemment  cet  ensemble  de  manœuvres  biiarres,  et  à  bon  droit 
suspectes  qui  avait  induit  les  agents  en  erreur. 

Notre  rapport  fut  suivi  d'une  ordonnance  de  non-lieu.  Là,  encore, 
les  faits  incriminés  s'expliquaient  très- exactement  par  un  concours 
singulier,  mais  très-réel,  de  raisons  pathologiques. 

Observation  V.  —  Hypertrophie  de  la  prostate.  —  M.  L..., 
âgé  de  65  ans,  arrêté  dans  des  circonstances  analogues  à  celles  des 
observations  précédentes,  sans  antécédents  judiciaires,  fut  examiné 
par  nous  à  deux  reprises  différentes.  D'apparence  délicate,  M.  L..* 
avait  contracté  dans  sa  jeunesse  plusieurs  blennorrhagies  assez  in- 
tenses. Depuis  seise  ans,  il  éprouvait  des  troubles  de  la  miction  qui 
l'avaient  décidé  à  se  faire  soigner;. il  déclarait  avoir  subi  une  cau- 
térisation au  nitrate  d'argent  de  la  portion  prostatique  de  l'urèthre; 
tout  dernièrement  il  avait  été  soumis  à  l'usage  de  bougies  au 
tannin. 

Nousn'avons  constaté,  en  examinant  les  organes  génitauxextemes, 
aucune  déformation  du  membre  viril.  L'anus  était  le  siège  d'une 
petite  tumeur  hémorrhoîdale;  d'ailleurs,  aucune  déformation  in- 
fundibuliforme.  Le  sphincter  avait  conservé  toute  sa  rigidité  et 
toute  sa  résistance. 

L'exploration  de  l'urèthre  au  moyen  d'une  bougie  volumineuse 
nous  permit  de  constater  qu'il  n'existait  pas  de  rétrécissement  ; 
mais  le  toucher  rectal  nous  révéla  qu'il  y  existait  chex  l'inculpé  une 
hypertrophie  considérable  de  la  prostate  :  cet  organe  avait  atteint 
les  dimensions  d'un  petit  œuf.  M.  L...  déclarait  éprouver  des  enries 
fréquentes  d'uriner  :  tantôt  il  urinait  à  peu  près  librement,  et  tantôt, 
malgré  une  enrie  pressante,  la  miction  devenait  momentanément 
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impossible.  Ces  symptômes,  nous  avoos  â  peine  besoin  de  le  npp^ 
1er,  sont  d'observation  journalière  dans  rhypcrtrophie  de  la  pro- 
state. Ayant  fait  uriner  M.  L...  en  notre  présence,  nous  recoimàgitt, 
en  outre,  qu'au  début  de  la  miction  le  jet  d'urine  éUit  bifoitiiié. 
Nous  pûmes  donc  conclure  avec  toute  certitude  que  M.  L...,  qui  te 
présentait  d'ailleurs  aucun  signe  appréciable  d'habitodescoDtre  na- 
ture, éUit  affecté  d'une  hypertrophie  considérable  de  k  prostile, 
laquelle  devait  entraîner  des  enWes  fréquentes  d'uriner  aiee  iopei- 
sibilité  momentyée  de  satisfaire  ce  besoin^et  pouvait  expliquer  par 
suite  les  stations  répétées  et  prolongées  du  prévenu  dua  les  uri- 
noirs. Il  s'ensuivit  un  non-lieu. 

Observation  VI.  —  Diabète.  —  M.  0...,  flgé  de  59  ans,  apparte- 
nant à  une  famille  des  plus  bonorablea,  sans  antécédents  jodiciaires, 
avait  été  arrêté  sous  prévention  d'outrage  public  à  la  pudeur  ces- 
mis  au  milieu  d'une  foule,  aux  abords  d'un  café-coDcart.Leiafeflb 
déclaraient  avoir  tu  des  gestes  et  des  exhibitions  obscéses.  M.  0... 
protestait  énergiquement  et,  à  l'appui  de  ses  dénégations,  iavoquail 
l'état  de  déchéance  de  ses  fonctions  génitales  :  il  déclarait  ne  plos 
éprouver  depuis  longtemps  ni  érection  ni  désir  vénérien.  L'ennea 
auquel  nous  fûmes  appelé  à  procéder  nous  donna  les  résalUtsniTaots- 
Les  organes  génitaux,  verge  et  testicules,  offiraient  une  apparcoce 
d'amoindrissement  manifeste.  M.  0...  se  disant  atteint  dn  diaWe, 
nous  pratiquâmes  l'analyse  de  l'iirine  qui   se  trouvait  contenir 
70  grammes  de  sucre  par  litre,  proportion  â  coup  sûr  très-iotable. 
Nous  pûmes  donc  conclure  que  M.  0...  était  atteint  de diabéle  â  m 
degré  très-prononcé  et  nous  dûmes  ajouter  que  celte  mabdie  pro- 
duit très-souvent  l'impuissance,  ce  qui,  en  rendant  tréfradœa^ 
les  assertions  du  prévenu  relativement  â  l'éUt  de  ses  fonctions  géni- 
tales, et  en  particulier  à  l'absence  d'érections,  tendait  à  infirmer  jw 
témoignages  des  agents  qui  prétendaient  avoir  tu  le  membre  wii  « 
1  état  d'érection.  L'affaire  se  termma  cette  fois  encore  par  une  ordon- 
nance de  non-lieu. 

Si  nous  cherchons  à  résumer  les  observations  qui  ?^ 
cèdent,  nous  voyons  qu'elles  ont  pour  caractères  comtnons, 
d'abord,  de  concerner  des  hommes  tous  de  condition  hooo- 
rable,  sans  antécédents  judiciaires,  ensuite  de  nous  montrer 
ces  mômes  hommes  réellement  atteints  des  maladies  gfl* 
invoquaient  à  leur  décharge.  Une  seule  fois  (Obs.  I)t  [^ 
symptômes  constatés  n'avaient  aucun  rapport  avec  les  ô''* 
en  cause;  une  autre  fois,  les  actes  incriminés  pouvaient 
trouver,  sinon  une  jusliflcation  absolue,  au  moins  aneii^ 
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siuatioQ  considérable  dans  le  trouble  apporté  aux  fonctions 
urinûres  (Obs.  II).  Mais  dans  les  quatre  derniers  cas,  Texa- 
men  médico-légal,  en  donnant  des  faits  en  cause  une 
explication  admissible,  a  réussi  à  produire  dans  Tesprit  des 
œagislrats  sinon  uneconviction  absolue,  au  moins  un  doute 
favorable  aux  inculpés  et  à  provoquer  ainsi  une  ordonnance 
de  non-lieu. 

La  vulgarisation  de  semblables  faits  est,  croyons-nous, 
pour  tout  le  monde  un  utile  enseignement.  Il  est  bon  que 
les  malades  atteints  de  ces  troubles  de  la  miction  qui  néces- 
sitent soit  des  stations  fréquentes  ou  prolongées  dans  les 
urinoirs  publics,  soit  des  manœuvres  spéciales  deslinées 
à  faciliter  rémission  de  Turine,    sachent  bien  qu'ils  ne 
sauraient  prendre  trop  de  précautions  pour  satisfaire  leurs 
besoins  ni  se  garder  avec  trop  de  soin  contre  une  erreur 
possible  des  agents  des  mœurs.  Quant  aux  magistrats  chargés 
de  rinstruction  toujours  si  délicate  de  ces  difficiles  affaires, 
avons-nous  besoin  de  leur  conseiller  non-seulement  d'ac- 
cepter, mais  même  de  provoquer  un  examen  médico-légal, 
qui,  dans  plus  d'un  cas,  leur  apportera  quelque  lumière 
et  rétablira  les  faits  sous  leur  jour  véritable?  Aux  experts 
enfin,  commis  à  la  visite  des  prévenus,  faut-il  rappeler 
qu'il  ne  pourraient  mettre  trop  de  soin  à  l'accomplisse* 
ment  de  leur  mission?  C'est  un  devoir  absolu  pour  eux 
d'explorer  avec  la  plus  minutieuse   attention  les  organes 
génito-urinaires  tant  externes  qu'internes,  de  pratiquer 
le  cathétérisme  et  le  toucher  rectal,  de  ne  pas  négliger  au 
besoin  l'analyse  des  urines  et  de  ne  jamais  oublier,  en  un 
mot,  que  d'une  expertise  plus  ou  moins  complète,  plus  ou 
moins  consciencieuse,  peuvent  dépendre  Tacquittement  et 
l'honneur  de  toute  une  famille. 
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DES  ECCHYMOSES  SOUS-PLEURALES 

DE  LEUR  VALEUR  EN  MÉBKGUIE  LÉGALE 

Rapport    présenté  à  la  Société  de  médedjie  léfsla 
Par  le  D'  A.  lâEGROUX. 

Profetseur  agrégé,  médecin  des  hopitauc. 

Messieurs, 

Avaut  d'entrer  dans  le  vif  de  la  question,  je  crois 
utile  de  vous  rappeler  dans  quelles  circonstances  la  So- 
ciété de  médecine  légale  a  jugé  nécessaire  de  reprendre 
l'étude  des  ecchymoses  sous*pleurales. 

Dans  la  séance  du  9  mars  1874,  notre  honorable  collègue, 
M.  TennesoOy  a  lu  un  rapport  sur  un  cas  de  pendaison 
relaté  par  M.  le  docteur  P.  Charpentier,  de  Lagny.  Dn 
enfant  de  treize  ans  ayant  été  trouvé  pendu  dans  un  jar- 
din, peu  après  son  déjeuner,  M.  le  docteur  Charpentier 
s'était  demandé,  en  raison  de  certaines  circonstances  que  je 
ne  rappellerai  pas  ici,  si  la  mort  était  bien  le  résultat  d'un 
suicide  ou  si  elle  était  due  à  un  crime.  M.  Tenneson,  dis- 
cutant les  différents  renseignements  fournis  par  Tantopsie 
et  en  particulier  la  valeur  d'une  ecchymose  soos-pleanle 
de  3  millimètres  sur  5  trouvée  à  la  partie  moyenne  du 
poumon  gauche,  et  d'un  emphysème  étendu  des  deux  pou- 
mons,  déclarait  ne  pouvoir  accorder  à  une  ecchymose  non 
plus  qu'à  l'emphjsème  une  valeur  suffisante  pour  coodare 
dans  ce  cas  particulier  au  crime,  ainsi  que  certaines  aiBr- 
mations  de  M.  Tardieu  autoriseraient  à  le  faire,  si  l'on  en 
exagérait  la  portée.  M.  Tenneson  insista  sur  la  nécessité 
de  préciser  la  valeur  des  lésions  pulmonaires  dans  les  trois 
genres  de  mort  violente  par  asphyxie  :  la  suffocation,  la 
strangulation  et  la  pendaison.  Notre  regretté  collègue,  le 
professeur  Béhier,  s'associant  aux  conclusions  de  M.  Ten- 
neson, demanda  que  des  expériences  fussent  faites  pour 
élucider  cette  question. 
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Dans  la  séance  du  8  juin  de  la  même  année,  M.  le  doc- 
teur Riant  a  donné  une  remarquable  analyse  d'un  travail 
important  du  docteur  Page  (d'Edimbourg),  intitulé  :  De  la 
valeur  de  certains  signes  observés  dans  les  cas  de  mort  par 
suffocation.  Enfin,  dans  la  séance  du  13  juillet,  une  com- 
mission fut  nommée  à  l'instigation  nouvelle  de  M.  Oallard, 
et  fut  composée  de  MM.  Devergie,  Riant,  Tenneson,  Gi- 
raldès  et  Legrouz. 

Voilà  comment  la  question  des  ecchymoses  sous-pleu- 
rales s'est  engagée  dans  la  Société  de  médecine  légale; 
voyons  maintenant  comment  on  peut  espérer  la  résoudre. 

Je  diviserai  mon  rapport  en  trois  parties  :  dans  la  pre- 
mière, j'étudierai  les  ecchymoses  sous-pleurales  en  géné- 
ral^ leurs  caractères,  puis  les  circonstances  quelconques 
dans  lesquelles  on  les  rencontre;  dans  la  deuxième,  je  vous 
rappellerai  le  r61e  qu  on  leur  a  attribué  dans  la  solution 
de  certaines  questions  médico-légales^  j'exposerai  les  opi- 
nions adverses  et  les  faits  sur  lesquels  elles  s'appuient  ; 
enfin^  dans  la  troisième  partie,  je  décrirai  les  expériences 
et  les  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré  pour  vous 
soumettre,  en  dernier  lieu,  la  conclusion  à  laquelle  je  crois 
que  l'on  doit  se  fixer  définitivement. 

PREMIÈRE  PARTIE. 

CAJUCrillES  DES  KCCHTHOSXS  SOUS-PIEURALES.  —  DE  LEUR 

FRfQDENCE. 

Disons  tout  d'abord  qu'il  ne  s'agit  ici  que  des  ecchymoses 
disposées  sous  le  feuillet  viscéral  de  la  plèvre,  la  plèvre 
pariétale  n'en  présentant  pas. 

Les  suffusions  sanguines  que  l'on  peut  observer  à  la  sur- 
face des  poumons  se  rencontrent  sous  plusieurs  aspects  : 
tantôt  ce  sont  des  taches  d'un  rouge  cerise  ou  noirâtres, 
d'une  étendue  assez  considérable,  irrégulières,  à  contours 
bizarres^  festonnés,  reposant  ou  non  sur  une  base  indurée, 
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c'est-à-dire  n'étsnt  qae  de  simples  nappes  sanguines  super- 
ficielles, ou  bien  formant  la  surface  externe  de  grands 
épanchements  profonds,  de  noyaux  apoplectiques  formés 
dans  le  parenchyme  pulmonaire;  tantôt  les  sutfusions,  au 
lieu  d'être  étendues  et  de  ressemblera  celles  qui  résultent 
des  fortes  contusions  de  la  peau,  se  rapprochent  par  leur 
aspect,  leur  forme,  leur  disposition,  des  taches  de  purpura 
ou  des  sugiilations  hémorrhagiques.  En  effet,  ces  dernières, 
les  plus  intéressantes  au  point  de  vue  que  nous  envisa- 
geons, sont  constituées  par  des  taches  de  couleur  rouge 
sombre  ou  rouge  vif  carminé,  quand  on  les  examine  à 
rétat  frais,  souvent  entourées  d'une  auréole  rosée,  de  telle 
sorte  que  la  tache  est  alors  foncée  à  son  centre  et  de  plus 
en  plus  claire  à  la  périphérie;  ces  taches  ont  la.  forme 
arrondie  d'une  tête  d'épingle  noire  que  Ton  verrait  par 
transparence;  quelquefois,  plus  petites,  elles  ne  forment 
qu'un  point;  plusieurs  de  ces  taches  étant  très-rapprochées 
se  fusionnent  et  le  bord  de  la  plaque,  ainsi  constituée  par 
agglomération,  est  festonné;  quelquefois  elles  ressemblent 
à  des  étoiles;  enfin  elles  peuvent  être  linéaires  ou  en  coup 
d'ongle.  —  La  dimension  de  ces  taches  est  variable,  depuis 
celle  d'un  point  imperceptible  (ecchymoses  ponctiformes« 
poinlillées,  ponctuées)  jusqu'à  celle  d'une  lentille  (tache 
lenticulaire)  et  même  celle  d'une  pièce  de  20  centimes, 
de  50  centimes  et  de  1  franc.  —  Leur  nombre  est  également 
des  plus  variables  :  parfois  on  ne  rencontre  qu'une  ecchy- 
mose plus  ou  moins  large,  tantôt  il  y  en  a  tout  au  plus  quatre» 
cinq,  dix,  une  vingtaine  disséminées  sur  la  surface  totale 
des  poumons;  ailleurs,  on  en  constate  un  véritable  semis 
dans  rintervalle  des  suffusions  d'une  étendue  plus  considé- 
rable. Leur  lieu  d'élection  semble  être  particulièrement  les 
bords  tranchants  des  lobes  pulmonaires,  surtout  des  lobes 
inférieurs,  ou  la  base  concave  en  rapport  avec  le  dia- 
'phragme,  les  surfaces  convexes  postérieures  ou  celles  con- 
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tigufis  des  lobes,  moins  souvent  les  faces  convexes  anté- 
rieures, plus  rarement  les  sommets  et  le  bile  pulmonaire; 

Dans  ces  différents  points  les  tacbes  sanguines  sont  dis- 
posées isolément  et  au  hasard,  ou  bien  elles  sont  groupées 
en  petit  nombre,  par  Ilots  de  quatre  ou  cinq,  dont  quel- 
ques-unes se  fusionnent  avec  leurs  voisines; 'en6n  elles  $ont 
parfois  si  nombreuses,  si  fines,  que  la  surface  de  la  plèvre 
semble  criblée  à  la  fagon  de  certains  marbres  granités  que 
les  peintres  imitent  en  projetant  leur  couleur  par  un  coup 
sec  du  pinceau  tenu  comme  un  goupillon.  Il  est  bien  en- 
tendu que  nous  ne  confondons  pas  ici  un  aspect  analogue 
qui  provient  des  dépôts  de  pigment  noir. 

Si  Ton  examine  avec  soin  le  poumon,  après  avoir  lavé  et 
essuyé  sa  surface,  on  constate  que  ni  la  pression,  ni  le  la- 
vagCy  ni  le  grattage  ne  font  disparaître  les  tacbes;  cepen- 
dant il  faut  savoir  que  sur  les  pièces  fratcbes,  ainsi  qu'on 
l'observe  sur  les  animaux  qui  viennent  d'être  sacrifiés, 
beaucoup  de  ces  tacbes  disparaissent  quand  on  ouvre  le 
cœur,  quand  on  coupe  les  gros  vaisseaux  pulmonaires,  ou 
bien  encore  quand  on  insuffle  les  poumons  immédiate- 
ment. Il  n'en  est  pas  de  môme  lorsque  les  lésions  sont 
moins  récentes,  lorsqu'on  pratique  l'autopsie  longtemps 
après  la  mort  :  le  sang  a  perdu  sa  fluidité,  les  coagulations 
sont  complètes,  les  tacbes  dès  lors  ne  disparaissent  plus 
par  la  section  des  vaisseaux  ou  l'insufflation;  au  contraire, 
même  si  parfois  l'aspect  eccbymotique  s'est  un  peu  atténué 
sous  l'influence  de  la  putréfaction,  l'insufflation  du  paren- 
cbyme  pulmonaire  les  rend  plus  perceptibles,  ou  même 
permet  de  les  observer  alors  qu'on  n'en  soupçonnait  pas 
la  présence.  Cette  dernière  remarque,  due  à  M.  le  doc- 
teur Paure,  est  de  la  plus  baute  importance  en  médecine 
légale. 

Il  n'est  pas  rare,  en  effet,  de  voir  des  poumons  ayant  pris 
un  aspect  eccbymotique  trompeur  :  la  surface  de  ces  or* 
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ganes  est  marbrée  de  larges  taches  brunâtres,  lie  de  vis, 
résultant  du  refoulement  du  sang  vers  le  système  veineox 
central  qui  se  fait  après  la  mort  et  de  la  stase  cadavérique. 
Eh  bien,  ces  fausses  ecchymoses  peuvent  toujours,  à  moios 
que  la  décomposition  ne  soit  très-avancée^  disparaître  par 
l'insufflation  du  poumon,  et  Ton  peut  se  convaincre  dès  lors 
qu'il  ne  s'agit  pas  de  véritables  ecchymoses,  ces  dernières 
devenant  au  contraire  plus  appréciables  et  plus  distinctes  par 
celte  môme  opération.  On  peut  donc  établir  que  TinsufflaDoD 
des  organes  peut-être,  dans  les  cas  douteux,  un  moyen  de 
diagnostic  important. 

De  prime  abord,  quand  on  examine  la  surface  d'un  pou- 
mon maculé  par  ces  ecchymoses,  onvoilqu'elleaconservéson 
aspect  lisse  et  poli,  ce  qui  tient  à  ce  que  la  plèvre,  la  séreuse 
qui  la  recouvre  est  intacte  ;  mais  si  avec  une  pince  fine  on 
enlève  le  feuillet  séreux,  on  constate  que  la  surface  a  perdu 
son  miroitement  primitif  et  l'oii  a  sous  les  yeux  le  tissQ 
grenu  du  parenchyme  pulmonaire  teintpar  place  parrecchj- 
mose.  A  la  coupe,  ces  taches  sont  peu  épaisses  :  c'est  à  peio^ 
si  elles  pénètrent  dans  le  tissu  pulmonaire  d'un  quart  ou 
d'un  demi^millimètre. 

Si  maintenant  on  cherche  à  définir,  au  moyen  du  micro- 
scope, les  caractères  de  cesépanchements  sanguins,  ainsi  que 
je  l'ai  fait  plusieurs  fois,  soit  sur  des  poumons  desséches 
après  insufflation,  soit  sur  ces  organes  durcis  dans  Talcooi. 
on  reconnaît  les  particularités  suivantes. 

La  plèvre  apparaît  soulevée,  détachée,  séparée  des  alvéole* 
et  du  tissu  péri-alvéolaire  de  la  tranche  du  parenchyme  par 
un  amas  de  globules  rouges  pressés  les  uns  contre  les  autres, 
et  formant  une  sorte  de  petite  lentille  plan-convexe,  dont  a 
convexité  est  tournée  vers  la  plèvre  et  la  surface  pl**^* 
repose  sur  la  surface  même  du  poumon. 

Les  alvéoles  voisines  sont  remplies  d'air,  leurs  interstices 
sont  normaux,  si  bien  que  le  microscope  démontre  péremp* 
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toirement  qu'il  s'agit  bien  là  de  vraies  hémorrhagies  sous- 
pleurales  ayant  décollé  la  plèvre  de  la  surface  du  poumon, 
mais  n'ayant  pas  pénétré  profondément  dans  le  parenchyme 
alvéolaire. 

Je  ne  parle  pas  ici  de  ces  suiTusions  sous-pleurales  qui 
accompagnent  les  noyaux  apoplectiques  du  poumon;  là  on 
retrouverait  les  caractères  microscopiques  connus  des  apo- 
plexies. 

Tels  sont  les  caractères  généraux  des  ecchymoses  sous- 
pleurales  observés  dans  les  circonstances  les  plus  diverses  : 
maladies,  empoisonnements,  accidents,  suicides  ou  crimes. 

Il  est  certain  que  ces  ecchymoses  s'efifectuent  dans  le 
réseau  artériel  et  veineux  dénommé  réseau  extra-alvéolaire 
ou  sous- pleural,  appartenant  aux  divisions  de  Tartëre  pul- 
monaire et  nullement  à  celles  des  artères  bronchiques.  Le 
réseau  intra-alvéolaire,  émanation  du  réseau  extra-alvéolaire, 
ne  doit  être  lésé  que  secondairement  dans  les  cas  où  l'apo- 
plexie parenchymateuse  se  produit 

En  même  temps  que  l'on  rencontre  sous  la  plèvre  les 
ecchymoses  dont  nous  venons  de  donner  les  caractères,  on 
observe  généralement,  mais  à  des  degérs  fort  divers,  de 
l'emphysème  intra-alvéolaire,  surtout  aux  bords  tranchants 
des  lobes,  et  parfois  aussi  en  plaques  à  leur  surface  qonvexe 
ou  enfin  dans  la  totalité  du  poumon.  D'après  les  expériences 
variées  que  nous  avons  faites  sur  les  animaux,  il  nous  a 
paru  que  l'emphysème  était  généralement  en  raison  inverse 
du  nombre  des  ecchymoses^  autrement  dit  que  les  pou- 
mons très-emphysémateux  étaient  moins  ecchymoses  que 
ceux  qui  étaient  moins  distendus. 

Dans  certaines  circonstances  que  nous  aurons  à  spécifier 
en  même  temps  que  des  ecchymoses  sous-pleurales,  on  peut 
rencontrer  des  lésions  analogues  sur  divers  autres  organes, 
la  surface  viscérale  du  péricarde,  la  surface  du  crâne,  les 
méninges  cérébrales,  la  muqueuse  stomacale.  Nous  revien- 
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drons  bientôt  sur  ces  lésions,  observées  simultanément  avec 
les  ecchymoses  sous-pleurales  et  qui  peuvent  prendre  par 
leur  ensemble  une  importance  spéciale  au  point  de  vue 
médico-légal. 

Clreonstaneea  aombreiiaes  daas  lesquelles  oa  observe 
les  eecbymoses  sons-plearales.  —  Ces  circonstances  sont 

nombreuses  et  variées  :  pour  mettre  de  Tordre  dans  notre 
énumération,  nous  diviserons  les  cas,  suivant  qu'ils  appar- 
tiennent aux  maladies,  aux  empoisonnements  et  aux  moiU 
violentes  par  accidents,  suicide  ou  crime. 

AfaWt>sna/ure//p5.—  Ilsembleraitlogiqueque  les  maladies 
à  dyspnée,  la  bronchite  capillaire,  Tastbme,  la  pleurésie,  etc., 
fussent  remarquables  par  une  facile  production  d'ecchy- 
moses sous-pleurales;  il  n'en  est  rien  cependant.  Les  auteurs 
qui  ont  décrit  avec  le  plus  de  soin  Tanatomie  pathologique 
de  ces  maladies  ne  signalent  pas  les  ecchymoses  en  question 
et  nous  n'avons  pas  souvenir  d'en  avoir  rencontré  dans 
ces  circonstances.  A  part  cette  prédisposition  constitution- 
nelle qui  s'appelle  l'hémophilie,  caractérisée  parla  tendance 
facile  aux  pertes  et  aux  épanchements  de  sang,  en  dehors 
des  maladies  hémorrhagiques,  telles  que  le  scorbut,  le  pur- 
pura, la  variole  noire,  le  typhus,  etc.,  il  semble  qu'il  n'ap- 
partient pas  aux  maladies  d'une  certaine  durée,  dépourvues 
de  caractères  de  violence  et  de  surprise  pour  ainsi  dire,  de 
favoriser  l'éclosion  des  bémorrhagies  sous-pleurales,  ta 
circulation  cardio-pulmonaire  est  dirigée  p^r  un  appareil  ner- 
veux si  merveilleux  et  favorisée  par  des  conditions  physiques 
et  organiques  si  souples,  dirais-je  volontiers,  que  l'on  con- 
çoit que  des  causes  de  troubles  procédant  d'une  manière 
progressive,  sans  secousses,  sans  saccades^  ne  puissent  pas 
produire  ces  lésions,  que  nous  rencontrons  au  contraire  si 
fréquemment  dans  les  cas  de  mort  violente,  brusque.  On 
pourrait  mêmef  ce  me  semble ^  établir  en  principe  que  tes  ecchy» 
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mose$  sous-pleurales  sont  les  indices  révélateurs  dune  mort 
rapide^  surprenant  l'organisme  dans  un  état  de  santé  normal  ou 
en  apparence  normal.  Voilà  un  premier  point  que  je  veux 
retenir  et  sur  lequel  je  reviendrai,  car,  à  notre  point  de  vue, 
il  a  une  valeur  considérable. 

Dans  le  cadre  des  nialadies  naturelles,  nous  devons  ranger 
les  maladies  convulsives,  réclampsie,  l'épilepsie,  etc.,  qui, 
elles,  se  comportent  à  la  Façon  des  traumatismes  bien  plus 
que  des  maladies  à  lente  évolution.  On  a  signalé  l'existence 
des  ecchymoses  sous-pleurales  sur  des  sujets  morts  au 
milieu  des  convulsions  de  l'épilepsie,  du  tétanos,  de 
réclampsie,  ou  foudroyés  par  l'attaque  apoplectique  que 
cause  une  grande  hémorrhagie  cérébrale.  La  mort,  dans 
ces  cas,  est  survenue  en  réalité  par  le  fait  d'une  violence, 
violence  effectuée  par  ou  sur  le  système  nerveux  encépha- 
lique profondément  troublé,  violence  intérieure  que  Ton 
est  en  droit  de  comparer  aux  violences  extérieures  qui 
tuent  en  peu  de  temps.  Ces  maladies  naturelles  ne  font 
donc  pas  exception  à  l'aphorisme  que  nous  posions  tout  à 
l'heure. 

Empoisonnements.  —  Après  les  maladies  naturelles, 
cherchons  dans  celles  que  le  poison  détermine  s'il  en  est  qui 
s*accompagnent  d'ecchymoses  sous-pleurales.  M.  Tardieu  et 
d'autres  ont  établi  que  le  phosphore,  l'arsenic,  le  mercure, 
le  plomb,  la  digitale  pouvaient  compter,  au  nombre  des 
lésions  que  leur  absorption  lente  ou  rapide  provoque,  les 
taches  sanguines  à  la  surface  du  poumon.  Ici  les  accidents 
n'ont  pas  la  brusquerie  d'une  attaque  convulsive  ou  d'un 
traumatisme.  C'est  en  altérant  le  sang  et  consécutivement 
les  vaisseaux,  c'est  quelquefois  en  portant  son  action  sur  le 
cœur  ou  le  système  nerveux  que  le  poison  favorise  la  pro- 
duction de  CCS  ecchymoses,  à  la  manière  des  poisons  tell  u- 
riquesou  minsniatiques  du  typhus,  du  choléra,  de  la  variole 
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bémorrhagique,  etc.»  ou  ties  dyscrasies,  telles  que  le  scor^ 
but. 

Si  d*un  cAté  nous  voyons  des  poisons  à  action  lente  provo- 
quer  ces  lésions  eccbyoïotiques,  nous  savons  aussi  qu'il  en 
est  de  même  pour  d'autres  substances,  telles  que  la  strych- 
nine, qui  déterminent  des  accidents  convulsifs,  des  accès  de 
tétanos  rapidement  mortels  et  qui  agissent,  somme  tout  e,  à  la 
manière  des  attaques  apoplectiques,  éclamptiques  ou 
épileptiques  que  nous  citions  tout  à  l'heure.  Nous  avons 
vu  récemment,  au  laboratoire  de  médecine  expérimentale 
de  la  faculté,  des  ecchymoses  sous-pleurales  ponctuées  sur 
un  chat  mort  rapidement  dans  des  attaques  convulsives 
qu'avait  amenées  une  injection  hypodermique  de  brom- 
hydrate  de  cicutine,  faite  par  M.  Bochefontaine  qui  étudiait 
cette  substance. 

Ici  donc  encore,  apparition  des  ecchymoses  sous-pleurales 
sous  l'influence  de  certains  poisons^  altérants  du  sang  ou 
du  système  nerveux,  ecchymoses  qui  viennent  encore 
déceler  pour  le  médecin  que  la  mort  n'est  pas  le  fait  d'une 
maladie  spontanée,  vulgaire,  ayant  eu  une  certaine  durée. 

Accidents,  suicides  ou  crimes.  —  Arrivons  maintenant 
aux  cas  de  morts  dites  violentes,  attribuables  à  des  trau- 
matismes  accidentels,  au   suicide  ou  au  crime.  Eh  bien, 
chaque  fois  que  la  mort  survient  brusquement,  en  peu 
d'instants,  en  5  ou  iO  minutes,  on  a  des  chances  de  rencon- 
trer,  quand  on  les  cherche,  des  ecchymoses  sous-plea- 
raies.  Dans  des  cas  de  chute  d'un  lieu  élevé,  d'écrase- 
ment par  les  roues  d'une  voiture,  d'un  tramway  (ainsi  que 
j'en  ai  observé  un  exemple  tout  récent,  aux  conférences  de 
médecine  légale  que  fait  à  la  Morgue  M.  le  docteur  Brouardd), 
d'ensevelissement  sous  un  édifice  écroulé,  d'étoufTeoient 
dans  une  foule,  de  commotion  du  cerveau  avec  ou  sans 
fracture  du  crftne,  déterminée  par  un  coup  de  masse,  par 
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une  pierre  qui  tombe  de  haut,  on  les  a  signalées  déjà  plu- 
sieurs fois;  M.  Tardieu  lui-mAme  en  a  donné  des  observations. 
Dans  d'autres  circonstance^parfaitement  assimilables  à  des 
traumatismes,  portant  leur  action  rapide  sur  la  circulation, 
la  respiration  ou  le  système  nerveux  d'un  être  peu  résistant, 
je  veux  parler  des  morts  de  fœtus  ou  d'eofanls  pendant 
ou  après  ;un  accouchement  rendu  difficile,  par  malfor- 
mation ou  présentation  vicieuse,  dans  certaines  opérations 
obstétricales  (craniolomie,  céphalotripsie)  pratiquées  sur 
des  fœtus  vivants,  les  ecchymoses  sous-pleurales  sont  extrê- 
mement fréquentes  :  MM.  Depaul,  Tarnier  et  les  chirur- 
giens de  la  Maternité  Tout  établi  ;  M.  Pinard,  ici-môme, 
vous  VdL  démontré  dans  son  intéressant  travail  lu  en  mars 
1877,  et  vous  avez  retenu  les  16  observations  sur  lesquelles 
il  a  basé  ses  conclusions. 

Il  est  un  fait  certain,  établi  par  nombre  d'observations 
faites  par  les  accoucheurs,  c'est  que,  chez  les  très-jeunes 
sujets  ayant  ou  non  respiré,  les  ecchymoses  sous-pleurales, 
thymiques,  péricardiques,  crâniennes,  sont  très-fréquentes^ 
et  dénotent  un  trouble  circulatoire.  Casper  cite  un  cas  dans 
lequel  un  fœtus  de  8  mois  encore,  enfermé  dans  l'utérus, 
et  dont  la  mère  venait  de  se  pendre,  avait  des  ecchymoses 
sous-pleurales.  Liman  est  également  très-arfirmatif  sur  la 
fréquence  de  ces  lésions  chez  les  fœtus  et  les  nouveau-nés 
asphyxiés,  et  il  les  attribue  au  peu  de  résistance  des  capil- 
laires. Ce  fait  est  capital,  car  c'est  précisément  à  l'occasion 
de  la  mort  des  nouveau-nés  que  se  pose  le  plus  souvent  la 
question  d'asphyxie  criminelle  par  sufiocation. 

Enfin  dans  toutes  les  formes  de  l'asphyxie,  asphyxie  par  le 
charbon  (observation  de  la  femme  Driolin,  de  MM.  Tardieu 
etBayard,  in  mémoire  de  M.  Faune,  sur  l'asphyxie  ;)  asphyxie 
par  décompression  rapide  par  exemple  dans  l'accident  du 
pont  de  Rehl  ou  dans  celui  du  pont  de  Ghélonnes-sur-Loire, 
dont  M.  Gai  lard  a  bien  voulu  me  communiquer  la  relation  (là 
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on  vit  des  ecchymoses  sous-pleorales  ponctuées  abondantes 
chez  deux  ouvriers  plongés  dans  une  cloche  à  air  comprimé 
à  deux  atmosphères  et  qui  «noururent  rapidement  an 
moment  de  la  rupture  de  cette  cloche)  ;  dans  les  asphyxies 
par  submersion,  ainsi  que  le  démontrent  plusieurs  faits»  et 
entre  autres  celui  signalé  par  le  docteur  Girard,  de  Grenoble, 
ainsi  que  les  expériences  qu'il  a  instituées  à  cette  occasion  ; 
dans  les  asphyxies  par  compression  du  thorax,  par  com- 
pression des  parois  abdominales  ;  dans  celles  qui  résultent 
d'une  hémorrhagie  foudroyante,  telle  que  peut  la  produire 
la  section  en  un  seul  coup  de  la  trachée  et  des  deux  carotides 
(expérience  de  M.  Gros-Claude);  enfin,  et  nous  touchons  ici 
au  vif  de  la  question,  dans  les  asphyxies  par  pendaison, 
strangulation  ou  suffocation,  on  constate  la  présence  fré- 
quente, sinon  constante  pour  quelques-unes  de  ces  formes 
d'asphyxies,  des  taches  sous-pleurales  avec  tous  les  carac- 
tères que  nous  leur  avons  assignés  plus  haut. 

Faut-il  vous  en  citer  les  preuves  : 

Sans  aller  bien  loin  nous  les  trouverons  dans  nos  propres 
Bulletins  :  je  vous  rappellerai  le  rapport  de  M.  Champouillon 
du  8  novembre  1875^  sur  un  cas  mixte  de  mort  par  la 
pendaison  et  le  charbon  ;  l'autopsie  fut  faite  dans  le  service 
de  M.  Gallard,  à  la  Pitié,  et  montra  l'existence  de  très- 
nombreuses  ecchymoses  sur  les  poumons  et  quelques-unes 
sur  Tendocarde  (1),  ou  bien  encore  je  vous  citerai  le  cas  de 
M.  le  docteur  Fredet,  de  Clermont^  sur  lequel  M.  Cham- 
pouillon^ dans  la  même  séance,  vous  a  lu  un  si  remarquable 
travail  ;  là  il  y  avait  eu  suspension  et  déchirure,  supposée 
faite  pendant  la  ^ie,  de  la  protubérance  annulaire,  et 
M.  Fredet  trouvait  des  ecchymoses  sous-pleurales  lenticu- 
laires en  assez  grand  nombre  sur  les  bords  des  poumons. 

Pour  la  strangulation,  c'est  M.  Tardieu  lui-même  qui  four- 

(i)  Tome  IV,  p.  871. 
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nira  la  preuve  (1)  :  Tobseryation  Xllnous  montre  les  ecchy* 
moses  larges  et  nombreuses  disséminées  à  la  surface  du  pou- 
mon d'un  enfant  Âgé  de  sept  jaurs,  qui  fut  étranglé  par  sa 
mère,  la  fille  Carré,  au  moyen  d'un  lien  fortement  serré  au- 
tour du  cou. 

Pour  la  suffocation,  la  question  n'est  pas  à  soulever,  puis- 
que c'est  dans  ce  genre  d'asphyxie  que  M.  Tardieu  déclare 
que  les  ecchymoses  sous-pleurales  sont  constantes,  caracté- 
ristiques, infaillibles. 

Donc,  ainsi  que  nous  venons  de  l'établir  dans  cette  pre- 
mière partie,  voici  une  lésion  qui,  loin  de  ne  se  rencontrer 
que  dans  une  ou  deux  circonstances  bien  déOnies,  comme 
beaucoup  de  médecins  le  croient,  constitue  au  contraire 
une  lésion  commune,  fréquente^  mais  fréquente  et  commune 
surtout,  et  j'y  insiste  de  nouveau,  dans  les  morts  violentes, 
brusques^  spontanées  ou  provoquées,  dont  elle  est  en  quel- 
que sorte  un  signe  caractéristique. 

J'aurais  pu  rapporter  à  l'appui  de  mon  énumération  des 
observationsplusnombreuses,desexpérïencesconvaincantes, 
mais  cela  m'eût  entraîné  trop  loin.  L'occasion  nous  sera 
probablement  offerte  d'en  citer  quelques-unes,  si  la  discus- 
sion s'engage  à  la  suite  de  ce  rapport  :  on  en  trouvera  d'ail- 
leurs un  grand  nombre  rassemblées  et  discutées  dans  la  re- 
marquable thèse  de  M.  Grosclaude,  intitulée  De  la  valeur 
médico-légale  de$  ecchymoses  sous-pleurales,  qui  fut  inspirée  par 
M.  le  docteur  Brouardel  et  présentée  devant  la  Faculté  de 
Paris  en  juillet  1877.  (A  suivre.) 
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De  Ntat  actuel  de  la  proslUution  paritienne^  par  C.-J.  Licoum,  chef 
de  la  première  divisioD  à  la  préfecture  de  police.  Brochore  in-l  2, 
60  p.  Absblik,  libraire.  Paris,  4  874. 

J*ai  la  avec  le  plas  vif  intérêt  le  livre  de  M.  Mireor.  Ayant  moi- 
même  essayé  d*approfondir  les  difficiles  questions  dont  il  traite,  je 
me  suis  fait  un  devoir  d*examiner  avec  la  plus  grande  atteatîon 
les  conclusions  auxquelles  il  est  parvenu.  Je  ne  suis  pas  d'accord 
avec  lui  sur  tous  les  points,  mais  je  vois  en  lui  un  homme  de  bmn 
et  un  homme  de  science  dont  les  idées  méritent  d'ôire  prises  en 
sérieuse  considération,  et  je  discuterai  avec  déférence  qudques  ancs 
des  propositions  dont  il  a  pris  rinilialive. 

L*oavrage  est  très-judicieusement  divisé  en  deux  partiee  : 

4  *  Meiureê  de  prophykuHe  publique  de  la  iyphilis  miépenémUee 
de  la  prostitution  ; 

2*  Mesures  de  prophylaxie  publique  de  la  syphilie  relativet  à  la 
prostitution, 

L*auteur  classe  en  deux  catégories  les  mesures  prophylactiques 
indépendantes  de  la  prostitution  proposées  jusqu'ici  :  les  unes  quK 
considère  comme  applicables,  les  autres  comme  inapplicables. 

Les  mesures  qu*il  rejette  comme  inapplicables  sont  : 

4*^  La  séquestration  forcée  des  vénériens  et  le  traitemeoi  obliga- 
toire, qu'on  ne  saurait  instituer  sans  abroger  Tobligation  du  secret 
médical  et  sans  violer  la  liberté  individuelle  ; 

2^  La  poursuite  devant  les  tribunaux  des  malades  accusés  d'avoir 
transmis  l'infeclion  syphilitique,  excepté  lorsque  le  viol  oo  Fallah 
tement,  suivis  de  contamination,  permettent  d'établir  avec  certitude 
le  rapport  de  cause  à  effet  et  par  conséquent  la  responsabilité  du 
syphilifère  ; 

3*  La  transmission  de  la  syphilis  comme  motif  sofCisani  de 
jugement  en  séparation  de  corps,  à  moins  qu'il  ne  soit  prouvé  que 
l*un  des  époux,  en  infectant  Pautre,  a  agi  en  parfaite  connaissance 
de  cause,  et  s*est  par  là  rendu  coupable  d*injure  grave  ; 

i**  Linfection  de  la  femme  comme  preuve  sufnsante  d*adaltère ; 

5^  Le  certificat  de  santé,  qu'on  a  voulu  rendre  obligatoire  en  cts 
de  mariage  et  dans  beaucoup  d'autres  circonstances.  Les  médedos 
se  trouveraient  exposés  à  délivrer  des  attestations  fausses  on  erro- 
nées dans  les  cas  nombreux  de  syphilis  latente; 

6®  L'obligation  imposée  aux  médecins  de  dénoncer  les  syphili- 
tiques qui  réfuseraient  de  se  soumettre  à  certaines  prescriptions 
sanitaires  ;  le  moindre  inconvénient  de  cette  obligation  serait  d'a- 
broger le  secret  médical  et  de  rendre  les  médecins  odieux  oomoe 
auxiliaires  d'une  sorte  d'inquisition  ; 

T  La  visite  sanitaire  imposée  à  la  population  civile,  manifeste- 
ment absurde  et  i^npossible. 
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%^  La  visite  des  matelots  de  la  marine  marchande  à  l'arrivée. 
M.  Mirear  rejette  cette  visite  ;  nous  différons  peu  d'opinion  sur  ce 
8o]ei,  puisque  je  reconnais  qu'elle  serait  très-difficile  à  organiser, 
et  qu'elle  perdrait  beaucoup  de  son  importance  si  la  visite  au  départ 
était  organisée  partout  (4); 

9*  La  syphilisation.  Inutile  d'appuyer  sur  ce  point. 

Les  mesures  que  Tauteur  déclare  applicables  sont  : 

4*  La  répression  de  Teiercice  illégal  de  la  médecine.  Il  insiste 
avec  raison  sur  les  dangers  do  cbarlataoisme  en  ce  qui  touche  le 
traitement  des  maladies  syphilitiques  ;  la  société  est  intéressée  à  ce 
que  les  sujets  infectés  soient  guéris  le  plus  promptement  possible  ; 

2^  La  visite  des  malelots  de  la  marine  marchande  avant  le  départ, 
et  Tapplication  sévère  des  règlements  existants  quant  à  la  visite  des 
militaires  et  des  marins  de  la  Qotte  ; 

3**  La  révision  des  règlements  des  Sociétés  de  secours  mutuels  et 
des  grandes  Compagnies  industrielles  qui  privent  les  malades  syphi- 
litiqo(>8  des  secours  en  nature  ou  en  argent  ; 

4*  L'admission  des  syphilitiques  dans  les  hépitaux  avec  la  libé- 
ralité la  plus  large,  puisque  l'hygiène  publique  réclame  la  guérison 
la  plus  prompte  de  cette  catégorie  de  malades  ; 

5*  La  création  dans  toutes  les  grandes  villes  de  consultations  et 
de  dispensaires  spéciaux,  afin  d'offrir  le  traitement  gratuit  aux  ma- 
lades vénériens  qui  ne  voudraient  pas  ou  ne  pourraient  pas  entrer 
dans  les  hôpitaux  spéciaux  ; 

6®  L'adoption  des  mesures  indiquées  par  la  science  pour  prévenir 
l'infection  des  nourrissons  par  les  nourrices  ou  des  nourrices  par 
les  nourrissons  et  la  transmission  de  la  syphilis  par  le  vaccin  ; 

7*  L'adoption  obligaloire  dans  les  verreries  de  l'embout  Chas- 
sagny,  afin  de  prévenir  la  contagion  médiaie  de  la  syphilis;  la 
proscription  de  l'usage  en  commun  des  vases  ou  des  ustensiles 
pu  on  porte  à  la  bouche  ;  la  recommandation  des  précautions  les 
plus  minutieuses  pour  assurer  le  nettoyage  des  instruments  chirur- 
gicaux qui  ont  pu  servir  à  des  sujets  syphilitiques  ; 

8**  L'abolition  de  la  pratique  de  la  succion  du  prépuce  après  To- 
pération  de  la  circoncision,  selon  le  rit  Israélite; 

9*  La  vulgarisation  de  la  circoncision,  qui  offre  de  sérieuses  ga- 
ranties hygiéniques. 

Après  avoir  énuméré  les  mesures  qu'il  considère  comme  appli- 
cables, l'auteur  ajoute  qu'il  ne  croit  pas  impossible  la  découvf^rte 
d*une  sorte  de  vaccination  antisyphilitique.  Je  ne  crois  pas  abtio.'u* 
ment  chimérique  l'espoir  d'une  pareille  découverte,  mais  il  ^Aài 
bien  avouer  que  jusqu'à  présent  les  pratiques  hasardeuses  de  a 

(1)  Voy.  ProiiituUon  dans  les  grandes  villes  au  xix*  sièelef  2*  édit., 
1874,  p.  698. 
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syphilsation  n'ont  rien  apporté  en  ce  sens  à  l'hygiène  publique. 

Tonte  celte  première  partie  de  l'ouvrage  forme  comme  nn  traité 
de  prophylaxie  générale  de  la  syphilis  qui  expose  clairement  les 
acquir^iiions  modernes  de  la  science  et  qui  sera  certainement  très- 
recherché  par  les  hygiénistes. 

La  seconde  partie  :  Des  mMursê  de  prophylaxie  publique  de  la 
syphilis  relatives  à  la  prostiiuiion,  débute  par  des  considérations 
générales  sur  la  prostitution  et  sur  Tétat  actuel  de  la  prostitution 
en  France,  suivies  d'une  discussion  au  sujet  des  améliorations  pro- 
posées par  divers  autears.  Le  plan  logique  de  Tonvrage  exigeait  ces 
considérations  générales,  mais  elles  n*en  semblent  pas  robj^M^tif 
principal,  elles  ne  sont  en  réalité  qu'une  introduction  au  dévelop- 
pement d'un  système  propre  à  Tauteur  de  prophylaxie  publique  de 
la  syphilis  applicable  à  la  prostitution. 

M.  Mireur  reproche  aux  mesures  prophylactiques  actueneroent 
en  usage  :  visites  obligatoires  des  prostituées  et  séquestration  des 
malades  jusqu'à  guérison,  d'être  complètement  insuffisantes  au 
point  de  vue  hygiénique  et  au  point  de  vue  moral  ;  il  motive  ainsi 
le  système  qu'il  a  imaginé  et  dont  les  garanties  seraient  à  son  avis 
infaillibles.  Ce  système  serait  : 

4  *  De  réprimer  par  la  police  correctionnelle,  en  vertu  des  articles 
330  et  334  du  Code  pénal,  tous  les  actes  publics  de  prostitutiOD, 
a6n  de  refouler  toutes  les  prostituées  sans  exception  dans  les 
maisons  de  tolérance; 

2*  De  charger  les  tenant-maison  de  veiller  à  rintégrité  sanitaire 
de  leur  personnel,  et  d*envoyer  eux-mêmes  à  l'hôpital  les  prostituées 
qui  contracteraient  chez  eux  l'infection  syphilitique;  l'administration 
aurait  seulement  à  s'assurer  par  des  inspections  médicales  ou  opioées 
de  Tétat  sanitaire  du  personnel  des  maisons  de  tolérance;  des 
amendes  dont  le  payement  serait  garanti  par  un  cautionnement,  et 
diverses  peines  seraient  inQigées  à  ceux  des  tenant*maison  chez  qui 
des  filles  seraient  trouvées  malades. 

L*idée  de  soustraire  au  pouvoir  discrétionnaire  de  la  police  tons 
les  dél  ts  de  prostitution  et  de  les  réprimer  par  la  loi  commune, 
n'est  pas  absolument  nouvelle,  cette  idée  platt  aux  esprits  libéraux 
qui  jugent  les  questions  plutôt  de  haut  que  de  près.  La  société  de  mé- 
decine de  Bordeaux  s'y  est  ralliée  (4).  Pour  moi  je  ne  crois  pas  qu'il  soit 
possible  de  déférer  à  un  tribunal  avec  la  publicité  de  Faa- 
dience  et  avec  le  droit  de  défense  les  contraventions  sans  novbre, 
les  désordres  infinis  et  les  petits  comme  les  grands  scandales  de  la 
prostitution.  La  prostitution,  ainsi  que  l'a  fait  judicieusement  re- 
marquer M.  Lecour,  donne  lieu  à  une  foule  d'actes  à  demi  délîc- 

(1)  Voy.  Lande^  Happort  sur  les  affections  vénériennes^  etc.,  187S, 
p.  »7. 
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toeuz  qui  tieDDent  du  vol,  de  rescroquerieei  de  Tabos  de  conÛaDce, 
où  le  plaignant  latte  d^infamie  ayec  le  défendeur,  ou  les  pratiques 
obscènes  s'enchevêtrent  avec  les  réclamations  les  plus  répugnantes, 
quoique  fondées  (4).  La  dignité  de  la  justice  repousserait  la  con* 
naissance  de  tous  ces  délits,  le  tribunal  chargé  de  les  constater 
de  les  discuter  et  de  les  juger  publiquement  serait  une  scandaleuse 
école  de  mauvaises  mœurs.  Une  femme  qui  marche  lentement  le 
long  d'un  trottoir  et  s'arrête  aux  devantures  des  magasins,  engage 
presque  les  passants  à  la  suivre  et  à  lui  adresser  la  parole  ;  la  tra* 
duirez-vous  pour  ce  fait  en  police  correctionnelle?  11  y  a  toutes  les 
nuances  possible  entre  le  fait  de  promener  un  petit  chien,  et  l'invi- 
tation verbale  à  monter  chez  soi.  Où  commencera  le  délit  de  raccro- 
cbageî  Comment  le  définirez- vous?  Utopie;  utopie!  La  voie  publi- 
que, le  bal  public  seront  toujours,  quoi  qo*on  fasse^  le  terrain  des 
rencontres  fortuites;  d'ailleurs,  qui  oserait  affirmer  que  les  amours 
de  hasard  sont  toujours  éphémères? Quel  moraliste,  quel  juriscon- 
sulte entreprendra  de  définir  la  coquetterie  reconnue  légitimement 
séduisante,  et  la  provocation  indiscrète,  scandaleuse  et  punissable? 

Quant  à  la  proposition  d'obliger  les  tenant-maisons  à  verser  un 
cautionnement  et  à  assurer  eux-mêmes  T intégrité  sanitaire  des  filles 
qu'ils  exploitent,  elle  me  parait  avoir  un  défaut  capital,  ceui  de 
leur  accorder  la  reconnaissance  légale  de  leur  profession  et,  plus 
encore,  de  leur  conférer  une  sorte  de  fonction  publique.  Les  proxé« 
nètes  munis  de  leur  quittance  vivront  donc  régulièrement  sous  l'é- 
gide delà  loi  comme  les  autres  citoyens,  ils  seront  protégés  par  les 
pouvoirs  sociaux  dans  la  mesure  de  leur  soumission.  Qui  pourrait  se 
flatter  de  surmonter  à  cet  égard  les  répugnances  des  législateurs? 
Aucune  mesure  législative  n'a  pu  être  prise,  ni  en  l'an  IV,  ni  depuis; 
le  code  pénal  de  4  810  ne  mentionne  même  pas  le  nom  de  la  prosti- 
tution. £o  1844,  en  4846,  en  4849,  en  4 822,  des  administrateurs 
éminents,  s'entourant  des  conseils  des  jurisconsultes,  ont  essayé  de 
formuler  des  projets  spéciaux,  appropriés  autant  que  possible  aux 
exigences  de  la  morale  :  après  examen  approfondi,  ils  se  sont  vus 
contraints  de  reconnaître  Timpossibilité  de  l'œuvre  (2). 

L'idée  de  rendre  les  proxénètes  responsables  de  l'intégrité  sani- 
taire des  filles  qu'ils  exploitent  est  admissible  par  un  théoricien, 
mais  quiconque  a  vu  de  près  cette  classe  d'industriels,  ou  plutôt  ces 
industriels  déclassés,  sait  bien  qu'ils  manquent  absolument  d'intelli- 
gence et  de  sens  moral.  La  responsabilité  que  voudrait  leur  confier 
M.  Mireur  est  incompatible  précisément  avec  leur  grossière  igno- 
rance et  leur  ignoble  perversité.  £t  d'ailleurs  la  loi  elle-même  se 

(1)  Voyez  Prostitution  à  Paris  et  à  Londres,  4872. 
(2>  Achille  Morin,  cité  par  Lecoury  in  Prost,  à  Paris  et  à  Londres, 
1872,  p.  3&. 
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déshonorerait  en  les  admettant  à  contracter  un  engagement  quel- 
conque avec  les  représentants  de  raatorité  publique. 

M.  Mireur  justifie  les  innovations  qu'il  propose  en  déox>ntrant 
que  les  mesures  adoptées  jusqu'à  ce  jour  ne  suffisent  pas  à  pré- 
server la  société  des  ravages  de  la  syphilis. 

11  faut  ici  distinguer  :  certaines  statistiques  militaires  ont  démontré 
Tefficacité  de  l'énergique  répression  de  la  prostitution  clandestine, 
jointe  aux  visites  sanitaires,  au  traitement  imposé  aux  prostituées 
inscrites  ;  ce  qui  est  démontré,  c'est  que  cette  efficacité  n'est 
pas  absolue.  Sous  l'influence  de  la  police  sanitaire,  le  niveau  de 
Tinfection  publique  s'abaisse  sensiblement,  puis  il  reste  station- 
naire.  Fort  bien,  mais  qu'est-ce  que  cela  prouve?  C'est  que 
la  police  sanitaire  n'atteint  pas  toutes  les  sources,  incessamment 
renouvelées,  de  Tinfection.  Ânssi  tous  les  hygiénistes,  et  M.  Mireor 
lui-même,  réclament  des  mesures  de  prophylaxie  pabligie  de 
la  syphilis,  indépendantes  de  la  prostitution.  Us  réclament  une 
entente  internationale  pour  la  visite  des  matelots  de  la  marine 
marchande,  la  rigoureuse  application  des  règlements  sanitaires 
qui  concernent  l'armée  de  terre  et  de  mer,  la  modification  des 
règlements  des  Sociétés  de  secours  mutuels,  la  libre  admiasioii 
des  syphilitiques  dans  les  hôpitaux,  la  création  de  dispensaires 
pour  le  traitement  gratuit  des  indigents  syphilitiques,  la  surveillance 
des  nourrices  et  des  nourrissons  au  point  de  vue  de  la  propagaiion  de 
la  syphilis,  etc.,  etc.  Puisque  toutes  ces  institutions  prophylacti- 
ques sont  déclarées  nécessaires,  est- il  surprenant. que  les  dispen- 
saires de  salubrité  ne  suffisent  pas  à  éteindre  la  syphilis? 

Pour  moi,  je  demande  que  les  statistiques  militaires  exactement 
recueillies  dans  toutes  les  villes  permettent  de  suivre  pas  à  pas  la 
marche  de  l'infection  syphilitique  et  servent  partout  de  contrôle 
au  service  des  bureaux  des  moBurs  et  des  dispensaires  (1)  ;  je  de- 
mande qu'un  règlement  uniforme  soit  appliqué  dans  toutes  les  vil- 
les, qu'un  inspecteur  générai  des  services  sanitaires  spéciaux  soit 
institué  et  que  l'autorité  publique  n'abandonne  pas  à  une  aorte  d'a- 
narchie toutes  les  institutions  relatives  à  la  prostitution  et  à  l'endé- 
mie syphilitique. 

En  résumé,  bien  que  je  n'accepte  pas  le  nouveau  système  imaginé 
par  M.  Mireur,  je  n'en  reconnais  pas  moins  le  mérite  de  son  livre, 
qui  prendra  certainement  un  rang  très-distingué  parmi  les  ouvrages 
spéciaux. 

(i)  Le  vœu  que  j'ai  formulé  à  cet  égard  dans  mon  premier  Mémoire 
mr  ia  prostitution  publique^  imprimé  en  1862,  vient  enfin  de  recevoir 
satisfaction.  A  dater  du  1*'  janvier  1874,  les  statistiques  médicales  mili« 
taires  fourniront  par  trimestre,  avec  les  effectifs  exacts  des  garnisons,  le 
nombre  des  malades  de  chaque  espèce  fournis  par  chacune  d'elles. 
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Sous  le  litre  d'État  actuel  de  ta  prostitution  parisienne^  il  élait  à 
espérer  qae  M.  Lecour,  chef  de  la  première  division  à  la  préfecture 
de  police,  donnerait  au  public  une  œuvre  sérieuse  et  utile. 

J'ai  cherché  dans  cette  nouvelle  publication  de  rhomme  le  mieux 
placé  pour  bien  connaître  le  fond  des  choses  des  renseignements 
précis  sur  les  règlements  appliqués  à  Paris  et  qui  devraient  servir 
de  modèles  aux  adminisi rations  municipales  de  nos  grandes  villes, 
j'y  ai  cherché  les  preuves  des  heureux  résultats  réalisés  sous  Tin- 
fluence  de  ces  règlements  au  double  point  de  vue  sanitaire  et 
moral  ;  par  exemple,  les  statisliques  comparatives  des  militaires  de 
la  garnison  de  Paris  démontrant  la  diminution  progressive  de  Tin- 
fection  syphilitique,  le  nombre  des  prostituées  ramenées  à  la  vie 
régulière  et  rendues  à  leurs  familles,  Textension  des  services  hospi- 
taliers, des  dispensaires  gratuits  pour  les  syphilitiques  et  des  maisons 
de  refuge   pour  les  filles  repenties,  la   diminution  des   horribles 
repaires  où  Ton  tolère  encore  ladjonction  du  débit  des  boissons 
alcooliques  à  la  prostitution  au  voisinage  des  casernes,  les  mesures 
prises  pour  abolir  Tinfàme  métier  de  souteneur,  etc.,   etc.   Erifin 
quelque  chose  d'analogue  aux  rapports  présentés  par  sir    John 
Pakington   ou  sir  W.-H.   Sloggett  à  la  Chambre  des  communes 
en  4  873,  au  sujet  des  nouyelles  lois  anglaises  sur  les  maladies 
contagieuses. 

Jeregrettedeledire,  j*ai  été  complètement  déçu  ;  cette  brochure 
ne  tient  rien  de  ce  que  promet  son  titre  :  De  l'état  actuel  de  la  pro- 
sftiulïon  parisienne. 

Quoique  trompé  par  la  couverture  de  cet  opuscule,  je  dois  dire 
que  je  l'ai  lu  avec  un  certain  plaisir.  D'abord  Taoteur  s'y  montre  fort 
spirituel,  ensuite  il  arrive  à  prouver  (sans  le  vouloir,  il  est  vrai)  que 
Tadmirative  contemplation  de  ses  œuvres,  dans  laquelle  vivait  la 
police  de  la  prostitution,  est  sérieusement  troublée  dans  la  cité  mo- 
dèle. C'est  un  pamphlet  de  circonstance  qui  n'ayant  pas  pu  trouver 
place  dans  un  journal  de  médecine,  faute  de  caractère  scientifique, 
ni  dans  une  revue  quelconque  à  cause  de  son  sujet  spécial^  a  pris  le 
parti  de  se  couvrir  d'un  titre  acceptable.  M .  Lecour  est  certaine- 
ment capable  de  rendre  de  meilleurs  services  à  Thygiène  admi- 
nistrative. J'ose  espérer  qu'il  y  réussira  lorsqu'il  sera  convaincu 
qu'en  exposant  les  défauts  de  l'administration  parisienne,  on  n'a  pas 
voulu  le  prendre  personnellemeni  à  partie  et  qu'on  ne  méconnaît  ni 
les  droits  de  son  expérience  ni  ceux  de  son  dévouement  au  bien  pu- 
blic et  de  ses  talents.  D'  J.  Jbarhbl. 


eon^grém  laienuitloiial  dliyslène 

Session  de  Paris 

Ce  congrès  a  tenu  déjà  plusieurs  sessions,  notamment  une  session 
à  Bruxelles,  dont  nous  avons   longuement  rendu   compte.    La 


192  B1BU06RAPUIB. 

session  de  Paris  promet  d'être  très-nombreuse,  car  il  y  a  déjà 
1050  membres  inscrits.  Yoici  l'ordre  de  ses  travaux  : 

Jeudi,  1^'  août.  —  Séance  générale  d'inauguration. 

Vendredi,  2  août. —  Discussion  du  rapport  de  MM.  J.  Bergeron, 
Berliilon  et  Marjolin  sur  la  première  question  du  programme  : 
hygiène  du  nouveau-né. 

Samedi,  3  août.  —  Discussion  du  rapport  de  MM.  Schloesing, 
Durand-CJaye  et  Proust  sur  la  deuxième  question  :  altération  de$ 
cours  d'eau. 

Lundi,  5  août.  —  Discussion  du  rapport  de  MM.  Bouchardat  et 
A.  Gautier,  Bouley  et  Mocard,  sur  la  troisième  question  :  hygiem 
alimentaire. 

Mercredi,  7  août.  —  Discussion  du  rapport  de  MM.  £•  Trélat  et 
0.  du  Mesnil  sur  la  quatrième  question  :  logement  des  cltu^ses  néces- 
siteuses. 

Vendredi,  9  août. —  Discussion  sur  le  rapport  de  MM.  Gubler  et 
Napias  sur  la  cinquième  question  :  hygiène  professionnelle. 

Samedi,  10  août.  —  Discussion  sur  le  rapport  de  MM.  Faurd 
et  Vallin  sur  la  sixième  question  :  prophylaxie  des  maladies 
infectieuses  et  contagieuses. 

Nous  citerons  les  communications  suivantes  faites  dans  les  séances 
dn  congrès  : 

Edvm  Chadwick;  Des  attributions  du  ministre  de  la  santé  pu- 
blique. (Cette  communication  sera  faite  le  5  août).  —  P.  Hinckes 
Bird;  De  Tair  des  égouls,  etc.  (Cette  communication  sera  fiaite  le 
7  août.)  —  IK  Bambas;  De  l'emploi  des  substances  alimentaires  en 
Grèce.  —  D'  Goyard;  luilucuce  du  tabac  sur  le  développemeoi  des 
organes  et  des  tonctious.  —  Barbe;  De  l'bygiène  au  point  de  vue  de 
l'ouvrier  mineur.  —  BUlaudeau  ;  Enseignement  de  l'hygiène  étéoieD- 
taire  des  écoles  primaires.  —  Barthélémy.  Hygiène  des  terres 
arables.  —  Bouley;  Prophylaxie  de  la  rage.  —  ir  Marmisse;  Mor- 
talité des  médecins.  —  ho„h;  Enseignement  populaire  de  i'bygièoe 
pratique.  —  De  Grosz;  Organisation  des  auaires  de  Thygiéne 
pubbque  de  Hongrie.  —  François,  (Jules);  Hapairïement  des  bles- 
sés et  malades  des  armées.  —  Tollet;  Des  logements  collectif.  — 
Javal;  Hygiène  de  la  vue.  — Landolt;  Metbode  simple  pour  déter- 
rmiuer  1  éclairage  des  salles  d'études.  —  A.  Robin;  Appareib  des- 
tinés à  empêcher  les  accidents  dans  les  manufactures.  —  ifaxoii- 
vriez;  Auihiyopie  des  préposés  des  fabriques  de  marc  et  distilleries. 
—  De  Beauvais;  Hegiiue  alimentaire  de  la  prison  de  Mazas,  etc.  — 
Drysdaie;  De  Taccroissemeut  trop  rapide  de  la  population  en  Angle- 
terre et  en  France  —  Kubom;  De  Torgamsalion  de  rhygiêoe 
publique  en  Belgique  et  de  l'Institution  des  Sociétés  de  médeane 
publique.  —  Chambrelent;  Assainissement  et  mise  en  valeur  des 
laudes  de  Gascogne. 

Le  Gérant  :  Henri  Baillièbe. 
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D'HYGIÈNE  PUBLIQUE 


KT 


DE  MÉDECINE  LÉGALE 

HYGIÈNE  PUBLIQUE 


NOUVELLE  MALADIE  PROFESSIONNELLE 

CHEZ   LES  POUSSBUSES  DE  GABIÉES 

Var  M.  A.  WBOVBT 

Abrégé  do  la  Faculté  de  médecine.  Médecin  de  l'hApiUil  Lariboisiêrc.  Secrétaire 
adjoint  du  Comité  d'bygièno  publique  de  France  (1). 

L'Académie  se  rappelle  peut-être  que  j'ai  eu  Thonneur, 
il  y  a  plusieurs  années  déjà,  de  lui  communiquer  quelques 
remarques  sur  le  rôle  de  Tabsorption  des  molécules  pulvé- 
rulentes dans  rétiologie  des  maladies  professionnelles. 
Dans  les  cas  d'anthracosis  et  de  sidérosis  auxquels  je  fais 
allusion,  il  s'agissait  de  la  pénétration  de  molécules  inertes, 
troublant  seulement  les  oi^anes  qu'elles  encombrent  par 
leurs  propriétés  mécaniques. 

Nous  avons  affaire  aujourd'hui  à  des  exemples  d'un  tout 
autre  ordre.  L'absorption  et  l'accumulation  des  substances* 
étrangères  agissent  ici  par  leurs  propriétés  toxiques  ;  ce  n'est 
point  un  seul  tissu  qui  est  atteint;  les  manifestations  mor- 
bides, se  montrant  sur  divers  appareils,  dénotent  l'impré- 
gnation de  l'économie  tout  entière. 

Ces  exemples  sont  d'autant  plus  importants  que  souvent 
l'intoxication  s'établit  d'une  façon  insidieuse,  et  souvent 
même,  comme  dans  le  cas  que  je  vais  rapporter,  sans  que 
la  malade  soupçonne  un  instant  la  cause  réelle  desacci« 
dents.  L'impotence  motrice,  l'atrophie,  sont  déjà  arrivées  à 
un  degré'fort  avancé,  et  la  femme  qui  est  affectée  dé  ces 

(1)  Ce  mémoire  a  été  lu  à  rAcadémie  de  médecine. 
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accidents  redoutables  ne  peut  parvenir  encore  à  comprendre 
quelle  en  est  la  cause  réelle. 

Je  citerai  d*abord  le  fait  clinique  qui  m'a  mis  sur  la  voie 
de  cette  maladie  professionnelle. 

Le  15  mars  dernier,  je  recevais  dans  mon  service,  à 
rhôpital  Lariboisière,  une  jeune  femme  de  26  ans  offrant 
les  divers  symptômes  que  je  vais  exposer  (1). 

L'aspect  des  deux  membres  supérieurs  attire  tout  d'abord 
l'attention.  Les  bras  sont  trés-atropbiés  et  ont  presque  com- 
plètement perdu  leur  motilîté.  La  paralysie  est  cependant 
moins  marquée  du  c6té  droit.  L'atrophie  porte  principale- 
ment sur  les  muscles.  Les  éminences  thénar  et  hypotbénar 
n'ont  plus  leur  relief  habituel,  et  la  peau  en  ce  point  est 
flasque  et  ridée.  Le  premier  espace  interosseux  a  perdu 
les  trois  quarts  de  son  épaisseur  normale. 

Les  muscles  de  Tavant-bras,  principalement  ceux  de  la 
partie  postérieure,  sont  très-amaigris.  Les  masses  épitro- 
chléennes  et  épicondyliennes  sont  relativement  peu  inté* 
ressées. 

Sur  les  bras,  l'atrophie  est  bien  plus  évidente  ;  la  masse 
du  bicepsest  réduite  à  un  très-petit  volume,  et  on  retrouve 
à  peine  sous  la  peau  quelques  maigres  faisceaux  muscu- 
laires. 

Le  biceps  n'a  plus  guère  que  la  moitié  de  son  volume 
normal;  le  deltoïde  est  encore  plus  altéréi  II  ne  forme 
plus  sur  le  bras  qu'un  relief  à  peine  sensible  ;  il  est  fiasque, 
et  on  peut  sentir^  à  travers  sa  masse  diminuée,  presque  tous 
les  détails  de  l'articulation  sous-jacente. 

Les  muscles  sus  et  sous-épineux  sont  eux-mêmes  très- 
dégénérés,  et  les  fosses  épineuses  se  creusent  en  faisant 

(1)  Je  dois  la  relation  de  ces  observations  à  MM.  Berdinel,  interne,  et 
Delotte,  externe  du  service,  que  je  suis  heureux  de  pouvoir  remercier  ici 
de  leur  obligeant  concours. 
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saillir  Tépine  de  l'omoplate.  Là  parait  s'arrêter  le  processus 
atrophique. 

Dans  cet  état,  les  mouvements  sont  presque  complète- 
ment abolis.  Lorsque  la  malade  est  dans  la  station  debout, 
les  bras  tombent  inertes  sur  les  côtés  du  thorax  ;  au  lit,  ils 
reposent  horizontalement,  immobiles  dans  la  position  où  on 
les  place. 

Quelques  mouvements  de  totalité  sont  encore  possibles. 
Grâce  au  bras  droit,  moins  profondément  atteint,  et  en 
s'aidant  de  tout  ce  qui  reste  de  forces  dans  les  muscles  de 
l'épaule,  la  malade  peut,  très-difficilement  il  est  vrai,  porter 
les  mains  jusqu'à  son  cou,  mais  c'est  en  faisant,  pour  ainsi 
dire,  ramper  ses  membres  sur  la  face  antérieure  du  thorax,  où 
chaque  pli  du  vêtement  devient  pour  elle  un  point  d'appui. 

Les  mouvements  d'adduction  sont  relativement  faciles^ 
grâce  à  l'intégrité  presque  entière  du  grand  pectoral.  Mais  il 
est  nécessaire,  pour  qu'ils  s'exécutent  complètement,  que  le 
membre  soit  maintenu  presque  horizontal  par  un  appui 
étranger. 

Le  mouvement  de  flexion  de  l'avant-bras  sur  le  bras 
existe  encore,  quoique  très-imparfait,  et  on  éprouve  une 
certaine  résistance  à  étendre  le  membre  si  le  malade  s'y 
oppose.  Toutefois,  l'extension  n'a  lieu  que  par  le  poids 
môme  du  membre;  le  triceps  n'y  joue  aucun  rôle. 

Les  muscles  supinateurs  sont  complètement  paralysés  et 
le  poids  de  la  main  entraîne  toujours  le  membre  dans  la 
pronation. 

il  est  important  de  remarquer  que  les  muscles  exten- 
seurs de  la  main  sont  le  plus  profondément  atteints.  Ils 
n'ont  plu*  aucune  puissance,  et  quand  l'avant-bras  est  sou- 
tenu dans  la  demi-flexion,  les  mains  roulent  immédiatement 
en  pronation  et  tombent  verticalement^  ofl'rant  une  flacci^ 
dite  aussi  complète  que  dans  la  paralysie  des  extenseurs 
la  plus  pure. 
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Les  fléchisseurs  ont  conservé  une  certaine  puissance.  La 
malade  peut  serrer  la  main  d'une  manière  appréciable,  et 
si  Ton  relève  le  poignet  en  le  soutenant  dans  une  extension 
presque  forcée,  on  obtient  encore  une  pression  assez 
forte. 

Les  mouvements  de  flexion  des  divers  segments  des  doigts 
restent  possibles,  et  c'est  même  grÂcc  à  eux  que  la  malade 
peut  mouvoir  ses  bras  dans  un  plan  horizontal,  par  une 
sorte  de  mouvement  de  rotation. 

La  possibilité  des  mouvements  d'écartement,  la  main 
étant  appuyée,  démontre  que  les  lombricaux  ne  sont  pas 
plus  dégénérés  que  les  interosseux. 

L'exploration  électrique  permet  de  constater  que  tous  les 
muscles  répondent,  quoique  faiblement,  à  l'excitation  par 
les  courants  faradiques  et  par  les  courants  galvaniques. 

En  dehors  de  ces  troubles,  on  ne  constate  dans  les  membres 
supérieurs  ni  crampes,  ni  fourmillements,  ni  contractions 
fibrillaires;  la  sensibilité  est  intacte  dans  tous  ses  modes. 

Sans  entrer  dans  plus  de  détails,  il  ressort  de  cet  examen 
que  la  plupart  des  muscles  des  deux  membres  supérieurs 
sont  intéressés,  quoique  inégalement,  par  l'atrophie  et  la 
paralysie,  ou  du  moins  il  en  était  ainsi  lorsque  la  malade 
est  entrée  dans  nos  salles. 

Aujourd'hui,  grftce  au  traitement  qui  a  été  employé  et 
qui  a  consisté  dans  l'application  de  courants  continus,  aidée 
d'un  régime  tonique  et  de  bains  sulfureux,  la  paralysie  et 
l'atrophie  ont  notablement  diminué. 

Toutefois,  l'amélioration  n'a  porté  que  sur  un  certain 
groupe  de  muscles,  et  les  extenseurs  restent  absolument 
paralysés;  comme  si  l'intoxication  saturnine  étant,  pour 
ainsi  dire,  masquée  sous  l'atrophie  et  la  paralysie  géné- 
ralisée aux  membres  supérieurs,  voulait  affirmer  sa  pré- 
sence par  l'altération  des  muscles  extenseurs,  où  elle  se 
localise  habituellement. 
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Mais  ce  n'est  pas  tout,  et  sur  les  gencives  on  constate  la 
présence,  aux  mâchoires  supérieure  et  inférieure,  d'un  liséré 
gris  noirâtre  de  1  millimètre  environ  de  hauteur,  ayant 
tous  les  caractères  du  liséré  plombique. 

L'état  général  est  assez  satisfaisant,  sauf  un  certain  degré 
d'anémie  se  traduisant  par  la  pftleur  des  téguments  et  un 
souffle  léger  dans  les  vaisseaux  du  cou. 

La  malade  accuse  également  quelques  douleurs  sourdes 
dans  les  muscles  et  les  articulations  des  membres  infé- 
rieurs ;  mais  la  motilité  est  intacte  et  il  n*y  a  pas  de  troubles 
anesthésiques. 

En  interrogeant  l'histoire  de  cette  jeune  femme,  on  re- 
trouve un  fait  important  :  Tan  dernier,  elle  fut  prise  d'une 
paralysie  survenue  d'une  façon  insidieuse,  et  qui  n'affecta 
que  les  muscles  extenseurs  des  doigts  et  de  la  main.  Cette 
paralysie  céda  au  bout  de  deux  mois  à  un  traitement  par  Té- 
leclricité. 

Nous  noterons  encore  qu'il  y  a  quatre  mois  environ  notre 
malade  eut  à  souffrir,  pendant  cinq  ou  six  semaines,  de  cram- 
pes d'estomac  et  de  coliques  qui  furent  assez  fortes  pour  com- 
promettre sa  santé  déjà  délicate.  Sur  ces  entrefaites,  elle 
quitta  son  logement  pour  un  autre  local  très-humide.  Bientôt 
elle  commença  à  éprouver  de  vives  douleurs  dans  les  deux 
bras,  et  leur  force  diminua  très-sensiblement.  Les  coliques 
avaient  disparu.  La  parésie  des  bras  fil  des  progrès  rapides, 
et  en  moins  de  huit  jours  elle  ne  pouvait  plus  exécuter  les 
mouvements  les  plus  simples. 

Ce  fut  alors  qu'elle  entra  à  l'hôpital. 

II  est  évident  que  l'atrophie  et  la  paralysie  des  membres 
supérieurs  n'offrent  pas  tous  les  caractères  habituels  de  ces 
accidents  chez  les  saturnins.  Ici  les  phénomènes  sont  beau- 
coup plus  dififus;  les  muscles  répondent  encore  à  l'exci- 
tation faradique,  et  les  nerfs  moteurs  sont  moins  aifectés 
qu'ils  ne  lesonthabituellcment  dans  l'intoxication  saturnine. 
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Il  est  possible  que  les  causes  de  Tatrophie  soient  com- 
plexes, et  que  le  froid,  l'humidité,  auxquels  celle  jeune 
femme  a  été  exposée,  aient  joué  un  certain  rôle  dans  la 
genèse  des  phénomènes  morbides.  Je  ferai  remarquer 
toutefois  qu'il  résulte  de  travaux  publiés  sous  la  direclion 
du  professeur  Vulpian  que,  dans  le  saturnisme,  les  grandes 
cellules  des  cornes  antérieures  de  la  moelle  peuvent  être 
intéressées.  Si  donc  l'atrophie  et  la  paralysie  ne  portent  pas 
seulement  sur  les  extenseurs,  et  s'ils  sont  sous  la  dépendance 
d'une  altération  de  la  moelle  cela  n'implique  pas  que  cette 
altération  médullaire  soit  elle-même  de  cause  saturnine. 

Je  ne  veux  pas  pousser  la  démonstration  plus  loin.  Il  me 
suffit  d'établir  que  cette  atrophie  et  cette  paralysie  peuvent 
être  d'origine  saturnine.  Il  me  suffit  d'avoir  démontré  qu'il 
y  a  un  an  la  malade  a  eu  une  paralysie  bornée  exclusive* 
ment  aux  extenseurs,  qu'elle  a  eu  des  coliques  offrant  le 
caractère  des  coliques  de  plomb,  qu'elle  a  encore  aujour- 
d'hui le  liséré  saturnin,  pour  affirmer  que  cette  jeune  femme 
est  atteinte  d'intoxication  saturnine.  Il  restait  à  déterminer 
comment  le  plomb  avait  pénétré  dans  son  économie. 

Elle  est  polisseuse  de  camées;  or,  jusqu^ici  ce  genre  de 
travail  n'avait  pas  attiré,  à  ce  point  de  vue,  l'attention  des 
hygiénistes.  La  liste  que  j'ai  donnée,  dans  un  récent  Traite' 
d'hygiène^  des  professions  exposant  au  saturnisme,  liste  qui 
comprend  plus  de  soixante  industries,  ne  fait  pas  mention 
du  polissage  des  camées. 

Voici  quel  est  ce  travail,  que  j'ai  suivi  sur  place  dans 
Tatelier  même  de  ma  malade. 

Une  tige  ayant  la  forme  d'un  cylindre,  d'une  longueur  de 
5  ou  6  centimètres  environ,  d'un  diamètre  de  1  centimètre* 
est  fixée  horizontalement  sur  l'axe  d'un  volant  auquel  une 
pédale  imprime  un  mouvement  de  rotation  très-rapide. 

L'ouvrière  présente  de  la  main  gauche,  à  l'extrémité  de 
la  tige,  le  camée  dont  elle  veut  augmenter  ou  diminuer  les 


MALADIE  DES  POUSSEaSBS  DE  CAMÉES,  199 

saillies  ou  les  dépressions.  On  comprend  sans  peine  quel 
dégagement  presque  incessant  de  poussières  est  provoqué 
par  le  frottement  rapide  et  énergique  du  camée  sur  la  tige. 
Or  cette  tige  est  en  plomb,  et  les  poussières  qui  se  dégagent 
ne  sont  autres  que  des  poussières  plombiques. 

La  situation  de  Touvrière  qui  est  penchée  sur  son  travail 
aide  à  l'absorption  ;  en  outre^  le  cylindre  est,  à  son  extrémité 
libre,  taillé  à  Taide  d'un  burin  qui  a  pour  objet  de  former 
sur  cette  extrémité  une  sorte  de  bouton  porté  sur  un  col 
rétréci  que  les  ouvrières  nomment  scarre, 

11  en  résulte  la  projection  dans  Tair  d'une  foule  de  petits 
éclats  métalliques. 

Mais^  chez  notre  malade,  la  cause  d'intoxication  est 
rendue  plus  puissante  par  le  procédé  suivant  qu'elle  a 
imaginé  :  tandis  que  sa  main  gauche  présente  le  camée, 
de  la  main  droite,  à  l'aide  d'un  pinceau,  elle  humecte  sou- 
vent Textrémité  du  cylindre  plombique  avec  un  mélange 
de  vinaigre  et  de  tripoli  ;  ce  procédé  a  l'avantage  d'accé- 
lérer considérablement  le  travail  et  de  le  rendre  beaucoup 
plus  lucratif  ;  de  sorte  que  ce  ne  sont  plus  seulement  des 
poussières  de  plomb  métallique  qui  vont  être  absorbées  ; 
mais  ce  seront  des  molécules  d'acétate  acide  de  plomb, 
c'est-à-dire  d'un  sel  extrêmement  toxique,  et  le  plus  soluble 
des  sels  de  plomb. 

Je  n'insisterai  pas  sur  l'aération  et  la  ventilation  insuffi- 
santes d'une  petite  pièce  dans  laquelle  fonctionnent  quatre 
machines  semblables,  et  où  se  pratiquent  les  manipulations 
nécessaires  pour  la  fusion  et  le  coulage  des  cylindres  de 
plomb.  En  effet,  toutes  les  rognures  sont  réunies,  fondues 
dans  une  casserole  et  coulées  dans  un  moule. 

Il  y  asept  ans  que  notre  jeune  malade  a  commencé  lemétier 
de  polisseuse  de  camées;  depuis  dix-huit  mois  seulement,  elle 
a  imaginé  de  substituer  à  Tutsage  de  l'eau  celui  du  vinaigre 
pour  humecter  son  cylindre  de  plomb. 
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Or,  ainsi  que  le  montrent  les  détails  de  robservation, 
c'est  quelques  mois  après  cette  substitution  que  se  sont 
développés  chez  elle  les  phénomènes  graves  de  l'intoxica- 
tion saturnine. 

Cette  femme,  extrêmement  laborieuse,  ayant  à  soutenir 
toute  une  famille,  se  livrait  à  un  travail  quotidien  de  quinze 
ou  seize  heures,  réalisant  ainsi  des  journées  de  20à22  francs, 
tandis  que  les  autres  polisseuses  obtiennent  en  moyenne 
6  ou  8  francs. 

En  visitant  son  atelier,  ou,  pour  mieux  dire,  la  petite  cham- 
bre qui  lui  sert  d'atelier,  nous  avons  pu  examiner  une  de 
ses  sœurs,  un  peu  plus  âgée  qu'elle,  sa  mère,  un  jeune  frère, 
qu'elle  a  initiés  à  son  métier. 

Sa  sœur  l'exerce  depuis  cinq  ans,  s'occupant  spécialement 
de  la  fusion  et  du  coulage  des  tiges.  Son  haleine  est  extrê- 
mement félide,  ses  dents  sont  déchaussées  ;  on  observe  sur 
ses  gencives  un  liséré  très-prononcé,  et  à  la  langue,  ces 
plaques  ardoisées  décrites  par  M.  Gubler  sous  le  nom  de 
tatofiage  plombique.  Le  liséré  gingival  est  peu  marqué  chez 
la  mère  qui  polit  depuis  dix-huit  mois;  le  jeune  frère,  qui 
n'a  encore  travaillé  que  cinq  mois,  n*en  offre  aucune  trace* 

Ainsi  donc,  nous  pouvons  suivre  dans  cette  même  famille 
l'historique  complet  des  phases  progressives  des  accidents 
saturnins.  La  gradation  est  saisissante. 

Rien  chez  le  frère  qui  n'a  travaillé  que  cinq  mois  ;  un 
liséré  peu  marqué  chez  la  mère  qui  polit  depuis  dix-huit 
mois,  puis  des  phénomènes  d'intoxication  plus  complets  se 
montrent  chez  la  sœur  qui  compte  cinq  ans  de  travail. 

Enfin  notre  malade,  qui  a  exercé  son  métier  pendant 
sept  ans^  qui  surtout  Ta  exercé  beaucoup  plus  longuement 
chaque  jour,  présente  les  accidents  du  saturnisme  à  son 
extrême  puissance,  et  ces  accidents  ont  revêtu  un  caractère 
de  gravité  plus  intense,  lorsqu'elle  a  eu  la  malheureuse 
pensée  de  substituer  le  vinaigre  à  Teau,  c'est-à-dire  depuii 
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qu'elle  s'est  exposée  à  absorber  d'une  façon  incessante  le 
plus  soluble  des  sels  de  plomb. 

Et  cependant,  malgré  l'évidence  des  accidents  que  je 
viens  d'exposer,  ces  femmes,  et  notre  malade  elle-môme, 
n'en  soupçonnaient  pas  la  cause,  et  aujourd'hui  encore  elles 
se  refusent  à  admettre  la  réalité  de  cette  étiologie. 

Pour  donner  à  notre  enquête  un  caractère  de  certitude 
plus  complet,  nous  avons  cru  devoir  examiner  d'autres 
ouvrières  exerçant  la  même  profession.  Nous  donnerons 
d'une  façon  succincte  ces  observations  : 

M"*  S"* (rue  des  Trois-Frères,  25),  polisseuse  sur  camées,  se  sert 
de  l'appareil  que  j'ai  déjà  décrit.  Un  cylindre  suffit  à  cette  femme 
pendant  tonte  la  durée  de  la  semaine. 

Elle  le  taille,  et  le  réduit  aux  proportions  nécessaires  deux  ou 
trois  fois  par  jour.  Elle  emploie,  pour  humecter  l'extrémité  du  cylin- 
dre, de  Tcau  mélangfée  au  sable  qu'on  appelle  tripoli,  ou  plutôt  à 
la  poussière  nommée  tellurine,  qui  n'est  autre  chose  que  le  sable 
précédent  réduit  en  une  poussière  impalpable. 

La  durée  de  son  travail  varie  en  ce  moment  entre  trois  et  qdatre 
heures.  Sa  santé  actuelle  est  bonne.  Elle  a  trente  ans  et  exerce 
cette  profession  depuis  quatorze  ans.  La  racine  des  dents  incisives 
de  la  mâchoire  inférieure  est  déchaussée.  On  observe  uu  liséré  sur 
une  seule  gencive  ;  il  y  a  huit  ans,  elle  a  eu  des  douleurs  de  ventre 
extrêmement  vives  ;  a  eu  deux  fausses  couches  dans  l'espace  d'une 
année.  A  ce  moment,  elle  travaillait  beaucoup.  Enceinte  pour  la 
troisième  fois,  elle  se  décida  à  cesser  ses  occupations  profession- 
nelles; la  grossesse  arriva  à  terme,  et  les  coliques  disparurent. 
Depuis  la  naissance  de  ce  premier  enfant  en  1876,  elle  travailla  fort 
peu;  il  y  a  neuf  mois,  elle  eut  un  second  enfant. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  faire  remarquer  le  fait  des  deux 
fausses  couches  et  de  coliques  violentes,  coïncidant  avec 
l'exagération  des  occupations  professionnelles,  tandis  que 
deux  enfants  de  très-bonne  santé  sont  venus  après  l'aban- 
don presque  complet  du  travail. 

Uneautre  ouvrière,  M^i*  X***  (rue  de  Turbigo,  59),  prépare  elle- 
même  les  cylindres  de  plomb  et  les  humecte  avec  de  l'eau  et  de  la 
(ellurinc.  La  durée  de  son  travail  est  de  neuf  heures  par  jour.  Sur 
la  racine  des  incisives  de  la  mâchoire  inférieure  ^et  de  la  canine  du 
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côté  gauche,  on  observe  un  liséré  bleuâtre  très-fin,  mais  très-carac* 
téristique. 

Ces  faits  me  semblent  clairement  établir  l'existence,  cbez 
les  polisseurs  de  camées,  d'une  affection  saturnine,  affecUoD 
que  Ton  pourrait  rapprocher  de  celle  observée  chez  les' lapi- 
daires^ chez  les  polisseurs  de  glaces,  les  polisseurs  de  diamant 
et  les  ouvriers  taillant  le  verre  et  le  cristal,  et  qui  jusqu'ici 
n'avait  pas  été  signalée  (1). 

Il  me  reste  maintenant  à  entrer  dans  quelques  détails 
relativement  à  la  fabrication; 

Le  camée,  comme  on  le  sait,  est  un  silex  à  couches 
variées,  que  l'on  sculpte  en  relief,  plus  rarement  une  coquille 
ou  un  coquillage  ;  ce  dernier  genre  étant  presque  abandonné, 
nous  nous  étendrons  seulement  sur  la  fabrication  du  camée 
pierre,  importé  en  France,  il  y  a  quarante-cinq  ans,  par  un 
Italien. 

Le  camée  pierre,  ou  camée  dur,  est  le  plus  généralement 
taillé  dans  des  pierres  que  l'on  nomme  onyx,  et  qui  en 
réalité  sont  des  agates  composées  de  couches  alternativesde 
cornaline  et  de  sardoine.  La  différence  des  teintes  se  distin- 
gue parfaitement  à  la  coupe;  la  partie  superficielle  blanche 
repose  sur  un  fond  ardoisé;  durant  les  opérations  que  subit 

(1)  Depuis  la  lecture  de  ce  mémoire,  le  fait  suivant  a  été  observé  : 

M"*  Ponsin,  Âgée   de  34  ans,  polisseuse  de  camées,  rue  du  Temple,  69. 

Elle  travaille  depuis  cinq  ans  au  polissage  et  8*éiait  toujours  bien  portée 
jusqu'à  ce  moment;  ses  journées  de  travail  sont  en  général  de  7  heures  da 
matin  à  11  heures  du  soir. 

Il  y  a  trois  ans,  elle  f\it  prise  àegoâiralgie  très-douloureuse  avec  vomisse- 
monts  ;  il  y  a  deux  ans  et  demi,  survinrent  des  coliques  très*vives  avec 
constipation,  présentant  tous  les  caractères  de  la  colique  de  plomb  ;  elles 
durèrent  huit  jours.  Il  y  a  sept  ou  huit  mois,  nouvelle  attaque  de  coUqwiM 
durant  trois  jours.  Il  y  a  un  an,  nouvelle  crise  de  gattralgie,  s*accofflpa- 
gnnnt  d^arthropathiet  sans  gonflement,  ni  fièvre,  ni  rougeur. 

Actuellement,  la  malade  est  pâle  et  amaigrie  ;  ses  forces  ont  disant,  ses 

digestions  sont  pénibles;  elle  présente  sur  les  gencives  un  /iiM  plomblque 
très-marqué. 
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la  pierre,  on  voit  la  teinte  ardoisée  du  fond  se  modifier  et 
passera  nn  rouge  grenadine  ou  groseille,  tandis  que  la  par^ 
tie  superficielle,  demeurée  blanche,  augmente  d'épaisseur  ; 
c'est  cette  partie  blanche  qui,  sculptée,  formera  la  figure  ou 
partie  en  relief  du  camée. 

Ces  agates  se  rencontrent  surtout  au  Brésil.  Quelques- 
unes  proviennent  du  Jura.  D'autres  silex  sont  aussi,  mais 
plus  rarement,  employés:  tels  que  les  métis  extraits  du  Jura, 
lesgrenats  duTyrol,  les  topazes  d'Allemagne.  C'est  surtout  en 
France  et  en  Italie  que  sont  gravées  et  polies  ces  pierres, 
qui,  le  plus  souvent,  nous  arriventtailléesd'AIIemagne. 

Le  lapidaire^  c'est-à-dire  celui  qui  taille  la  pierre,  la 
façonne  au  gré  d'un  fabricant,  appuie  d'une  main  la  pierre 
contre  une  meule  en  plomb,  à  laquelle  il  imprime  avec 
l'autre  main  un  mouvement  rapide  de  rotation.  Depuis 
longtemps  déjà.  Requin  a  signalé  l'intoxication  saturnine 
comme  une  des  maladies  résultant  de  ce  travail. 

Les  lapidaires  sont  en  petit  nombre  à  Paris.  On  en  compte 
un,  et  rarement  deux,  dans  une  maison  très-importante. 

La  pierre  étant  taillée,  un  ouvrier  la  plonge  dans  un  bain 
d'acides^  destiné  à  changer  ou  à  accentuer  sa  coloration 
naturelle.  Ily  alà  des  mélanges  d'acide  (eau-forte,  acide 
sulfurique,  etc.)  à  des  sels  de  fer,  combinaisons  multiples 
dont  quelques-unes  sont  le  secret  de  l'opérateur. 

Enfin  la  pierre  desséchée  est  livréeau  graveur,  qui  dessine 
au  crayon  le  sujet  qu'il  va  buriner  plus  tard  en  promenant 
sur  la  pierre  une  longue  tige  de  fer. 

De  même  que  le  cylindre  de  plomb  du  polisseur,  la  tige 
de  fer  du  graveur  est  mise  en  mouvement  par  un  volant 
et  une  pédale.  Elle  est,  à  son  extrémité  élargie^  aplatie  et 
munie  de  petites  dents.  A  diverses  reprises,  le  graveur 
frotte  sur  cette  extrémité  un  morceau  de  diamant  humecté 
d'huile.  Lediamantabandonne  au  fer  les  particules  plus  dures 
qui  lui  permettent  de  mordre  plus  facilement  sur  la  pierre. 
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Les  graveurs  sont  en  beaucoup  plus  grand  nombre  que 
les  polisseurs;  on  compte  130  de  ces  ouvriers  dans  des 
ateliers  que  nous  avons  visités,  qui  n'occupent  que  20  po- 
lisseurs. Chez  ces  derniers,  la  proportion  d'ouvriers,  hommes 
et  femmes,  est  égale,  au  contraire;  la  femme  est  très-excep- 
tionnellement employée  à  la  gravure* 

Le  salaire  ordinaire  est  de  6  francs  pour  les  polisseurs  et 
s*élève  à  10  francs  pour  les  graveurs. 

Ainsi  donc,  en  résumé,  la  transformation  de  la  pierre  en 
camée  se  fait  par  quatre  opérations  successives. 

1^  La  taille  de  la  pierre,  qui,  pratiquée  sur  une  meule  en 
plomb,  expose  le  lapidaire  à  l'intoxication  saturnine. 

i""  La  pierre  est  traitée  par  le  bain  diacides  qui  doit  mo- 
difier sa  coloration.  Un  peu  d'inflammation  du  côté  des  voies 
aériennes,  due  à  l'absorption  de  gaz  acides  irritants,  quelques 
brûlures  aux  doigts, un peud'épaississement  de  Tépiderme, 
sont  les  seuls  inconvénients  qui  puissent  être  signalés. 

3®  La  gravure,  qui  ne  donne  lieu  à  aucune  affection  pro- 
fessionnelle. 

4*"  Enfin,  le  polissage  du  camée.  C'est  ici  que  se  place  la 
cause  de  l'intoxication  saturnine  que  nous  signalons  pour 
la  première  fois  dans  ce  travail. 

La  fabrication  des  caméesest  presque  exclusiveà  laFrance, 
à  ritalie  et  à  l'Allemagne.  Le  chiffre  s'en  accroît  avec  une 
progression  continue.  L'exportation  a  lieu  dans  toutes  les 
parties  du  monde,  principalement  en  Amérique.  Elle 
absorbe  la  presque  totalité  des  produits  fabriqués,  dont  un 
cinquième  seulement  reste  en  France. 

Nous  ne  ferons  guère  que  mentionner  le  camée  coquillage 
et  le  faux  camée. 

Le  camée  coquillage  est  gravé  à  la  main  et  poli  sans  inter- 
vention du  cylindre  de  plomb.  L'emploi  du  vitriol  pour 
humecter  l'extrémité  du  fusain  donnerait^  au  dire  d'an 
fabricant,  une  certaine  raucité  à  la  voix  de  l'ouvrier. 
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Quant  au  produit  connu  dans  l'industrie  sous  le  nom  de 
faux  camée,  il  s'agit  siroplemenit  d'une  substance  solide, 
liquéfiée  à  la  chaleur,  puis  coulée  dans  un  moule  où  elle 
prend  par  le  refroidissement  sa  forme  déAnitive. 

Ces  deux  industries  sont  aujourd'hui  à  peu  près  aban- 
données. 

GoMCLUsiONS.  —  Arrivé  à  la  fin  de  cette  élude,  il  nous 
sera  permis  de  formuler  quelques  propositions  qui  seront 
les  conclusions  de  ce  travail. 

11  existe,  dans  l'industrie  des  polisseurs  de  camée,  une 
cause  constante  d'intoxication  saturnine.  Cette  cause  est 
rendue  plus  puissante  lorsque  le  polisseur,  non  content  du 
procédé  habituel,  humecte  le  cylindre  de  plomb  au  moyen 
d'un  acide,  système  qui  doit  rendre  le  travail  plus  rapide 
et  plus  lucratif  et  donner  à  son  œuvre  un  fini  plus  parfait. 

II  serait  donc  nécessaire  d'éclairer  ces  ouvriers  sur  les 
causes  de  leurs  accidents  qu'ils  méconnaissent,  et  d'arriver 
à  faire  substituer  au  plomb  un  corps  qui,  possédant  ses 
qualités  physiques,  n'en  aurait  pas  les  propriétés  toxiques. 

L'emploi  d'un  cylindre  de  cuivre  que  nous  avons  observé 
chez  deux  ouvriers  seulement  devrait  être  généralisé;  au 
point' de  vue  du  travail,  il  ne  présente,  relativement  au  cy- 
lindre de  plomb,  qu'une  infériorité  tout  à  fait  secondaire. 
Le  prix  de  revient  en  est  un  peu  plus  élevé,  et  il  exige  de  la 
part  de  l'ouvrier  une  attention  plus  soutenue,  en  l'exposant 
davantage  à  briser  la  pierre  qu'il  veut  polir. 

Envisageant  la  question  sous  un  aspect  plus  général,  nous 
pensons  que  l'hygiène  professionnelle  devrait  être  vulgarisée, 
et  que  des  instructions  devraient  être  rédigées  ayant  pour 
objet  d'éclairçr  les  ouvriers  de  chaque  industrie  sur  les 
causes  réelles  des  accidents  qu'ils  peuvent  éprouver  et  sur 
les  maladies  auxquelles  ils  s'exposent. 

L'Académie,  par  la  compétence  spéciale  des  membres 
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qui  la  composent  et  par  rautorité  scientifique  qui  s'attache 
à  ses  décisions,  serait  le  corps  qui  pourrait  formuler  avec  le 
plus  d'utilité  les  instructions  générales  que  j'ai  Thonneur  de 
lui  demander. 

LA  PROSTITUTION  EN  EGYPTE 

Par  M.  O.  mOOUB  (1} 

La  prostitution  européenne.  —  Parmi  les  femmes  qui,  en 
Egypte,  se  livrent  à  Texercice  de  la  prostitution,  il  en  est  un 
certain  nombre  qui  appartiennent  aux  diverses  colonies 
européennes.Nous  ne  nous  occuperons  de  cet  élément 
étranger  que  pour  marquer  les  conditions  particulières  que 
lui  fait  son  séjour  dans  le  pays. 

Tout  d'abord,  et  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  en  Europe, 
il  n'est  l'objet  d'aucune  réglementation  :  point  de  dispen- 
saires, point  d'inscription,  point  de  cartes;  aucune  des  pré- 
cautions qui  ont  pour  but  de  sauvegarder  la  santé  publique. 
Il  semblerait  pourtant  naturel  que  les  représentants  de  civi- 
lisations à  peu  près  égales  entre  elles  et  supérieures  au 
milieu  indigène  s'entendissent  pour  prendre,  à  ce  sujet, 
des  mesures  communes.  Mais  il  n*en  est  point  ainsi.  Les 
prostituées  relèvent  de  leurs  consulats  respectifs,  et  ceux-ci 
ont  des  manières  de  voir  différentes.  Le  consulat  français 
ne  tolère  point  l'existence  de  maisons  publiques  françaises, 
ce  qui  a  pour  effet  de  jeter  dans  la  circulation  toutes  les 
filles  de  cette  nationalité,  dont  l'industrie  s*exerce  dans  les 
hôtels,  les  restaurants,  les  cafés-concerts,  etc.  Les  Anglaises, 
qui  sont  au  reste  fort  rares,  et  les  Maltaises,  qui  dépendent 
aussi  du  consulat  britannique,   sont  abandonnées  à  elles- 

(1)  M.  G.  Nicole,  après  un  très-long  séjour  au  Caire,  a  entrepris  un  travail 
considérable  sur  les  moeurs  et  les  institutions  de  l'Egypte.  Nous  extrayons 
de  son  livre  quelques  pages  où  il  traite  de  la  prostitution  dans  ce  pays  : 
c'est  une  contribution  à  Thistoire  générale  de  la  prostitution* 
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mêmes.  Quant  aux  Grecques,  aux  Italiennes,  aux  Allemandes» 
aux  Hongroises,  Valaques,  etc.»  bien  que  jouissant  d'une 
liberté  à  peu  près  complète,  elles  préfèrent  en  général  le 
régime  de  la  maison  aux  aventures  de  la  rue.  On  les  trouve 
à  demeure  dans  les  lupanars,  les  tripots,  les  brasseries  à 
rideau  du  Caire,  et  surtout  d'Alexandrie^  de  Port-Saïd,  de 
Suez  et  autres  villes  à  matelots.  —  En  outre,  s'il  est  jusqu'à 
deux  consulats  qui  exigent  que  des  visites  médicales  soient 
passées  dans  certaines  maisons  de  leur  ressort,  la  plus 
grande  partie  des  bouges  et  repaires  échappent  à  toute  sur- 
veillance età  tout  examen.  Aussi  la  syphilis  est-elle  fréquente 
parmi  les  résidents  européens. 

Quand  une  rixe  a  pris  fin,  quand  les  mariniers  maltais, 
italiens,  grecs  ont  joué  du  couteau  tout  à  leur  aise  pour  les 
beaux  yeux  de  quelque  fille,  la  police  locale  intervient,  mais 
seulement  pour  conduire  à  leur  consulat  les  fauteurs  de 
désordre.  Parfois  aussi  elle  entreprend  de  purger  un  quar- 
tier des  lupanars  trop  bruyants;  mais  elle  se  trouve  arrêtée 
dans  ses  exploits  par  le  texte  des  capitulations.  Celles-ci,  en 
revanche,  lui  fournissent  d'admirables  prétextes  pour  ne 
point  bouger.  C'est  ainsi  qu'en  1873  le  gouverneur 
d'Alexandrie,  sollicité  de  faire  déguerpir  les  prostituées  qui 
encombraient  les  abords  du  consulat  général  de  France, 
put  répondre  qu'il  n'avait  aucun  droit  sur  des  sujets  de  natio- 
nalité européenne. 

Les  maisons  publiques  européennes  sont  alimentées  prin- 
cipalement par  le$  paquebots.  Telle  arrivée  dans  le  port 
d'Alexandrie  amène  tout  un  personnel  envoyé  par  un  cor- 
respondant d'Italie  ou  d'ailleurs.  Il  y  a  aussi  les  filles  qui 
débarquent  seules,  sans  autre  guide  qu'un  vague  espoir  de 
fortune,  et  que  la  matrone  vient  cueillir  à  la  douane,  à  la 
sortie  du  lazaret,  où  la  malheureuse  a  épuisé  toutes  ses  res^ 
sources.  Enfin  il  y  a  les  innocentes,  toutes  jeunes  pour  la 
plupart»  que  leurs  parents  ont  laissées  partir  sur  la  foi  d'un 
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contrat  mensonger  promettant  une  profession  honnête  et 
lucrative.  Nombre  de  petites  Viennoises  de  seize  à  dix*sep( 
ans  ont  été  victimes  de  cet  abominable  trafic,  qui  durerait 
sans  doute  encore  sans  l'intervention  énergique  du  consulat 
d'Autriche-Hongrie. 

Ce  dernier  mode  de  recrutement  sufBt-ii  à  expliquer  pour- 
quoi se  rencontrent  si  fréquemment  en  Egypte  des  Euro- 
péennes qui,  après  avoir  émergé  du  lupanar,  sont  devenue^ 
des  sortes  d'honnêtes  femmes,  vivant  tranquilles  avec  leurs 
amants,  mariées  même  parfois,  et  jouissant  de  la  considé- 
ration ?  Arrachées  par  surprise  à  leurs  familles,  elles  ont 
rencontré  à  temps  un  sauveur.  Mais  la  vérité  est  que  le  salut 
arrive  tous  les  jours  pour  d'autres  filles  de  maison,  qui  j 
sont  entrées  corrompues  et  de  leur  plein  gré.  — Cela  tient- 
il  à  la  liberté  de  passer  d'une  classe  de  prostituées  dans  une 
autre  moins  abjecte,  à  l'absence  de  toute  flétrissure  admi- 
nistrative qui  s'impose  à  l'opinion,  à  une  facilité  de  mœurs 
qui  rend  l'homme  indifi'érent  pour  le  passé,  ou  bien  encore 
à  la  rareté  des  femmes  européennes  et  à  Textrême  difficulté 
de  contracter  dans  ce  pays  un  mariage  honorable?  Toujours 
est-il  qu'il  y  a  là  un  trait  de  mœurs  sociales  bien  remar- 
quable et  absolument  opposé  à  ce  qui  se  passe  chez  nous, 
où  la  plupart  du  temps,  loin  de  remonter,  la  prostituée  de 
lupanar  s'enfoncerait  dans  un  abîme  de  honte  plus  profond 
encore,  s'il  en  pouvait  exister. 

Nous  voudrions  donner  ici  quelques  renseignements  de 
statistique.  Mais  si  déjà,  en  France,  ce  n'est  que  par  approxi- 
mation qu'on  peut  évaluer  un  total  dont  l'un  des  éléments, 
la  classe  des  insoumises,  échappe  à  un  contrôle  rigoureux, 
à  plus  forte  raison  devons-nous  être  embarrassé  pour 
l'Egypte.  Toutefois,  si  l'on  admet  que  Paris,  sur  une  popu- 
lation d'environ  2  millions  d'habitants,  compte  environ 
35  000  prostituées  de  tout  ordre,  nous  pourrions  dire,  par 
comparaison,  que  le  nombre  des  prostituées  européennes 
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qui  se  trouvent  cq  Egypte  s'élève  à  16  000  à  peu  près,  le 
chiffre  total  des  Européens  étant  de  90  000  dont  40  000 
Grecs,  16  000  Italiens,  15  000  Français,  7000  Anglais, 
7000  Austro-Hongrois,  1500  Allemands,  et  3500  Suisses, 
Belges,  Espagnols,  etc.  Ces  derniers  chiffres  aideront, 
si  Ton  y  tient  absolument,  à  pousser  la  comparaison  dans 
te  détail. 

Za  prostitution  indigène.  —  Il  y  a  quarante  ans  à  peine,  la 
prostitution  se  pratiquait  encore^  en  Egypte,  dans  les  con- 
ditions où  l'avaient  pu  voir  s'exercer  les  contemporains  de 
Sésostris.  Malgré  les  bouleversements  et  les  conquêtes,  en 
dépit  des  interdictions  des  codes  religieux,  elle  avait  conservé 
son  caractère  originel  et  ses  antiques  traditions.  Gomme  les 
membres  des  diverses  industries,  comme  les  baladins,  les 
danseurs,  les  conteurs,  les  chanteurs,  comme  les  voleurs 
eux-mêmes,  les  femmes  publiques  formaient  une  corporation 
placée  sous  l'autorité  d'un  cheickh,  qui  les  représentait 
auprès  du  gouvernement,  administrait  leurs  intérêts  et 
payait  leurs  impôts. 

Méhémet-Ali  tarit  cette  source  de  revenu  en  décrétant 
l'abolition  de  la  prostitution.  Les  prostituées  furent  reléguées 
dans  la  Haute-Egypte,  à  Esneb  notamment,  qui  est  resté 
comme  leur  quartier  général  dans  cette  région. 

Hais  cette  mesure,  prise  dans  un  jour  de  colère  plutôt 
que  de  pudibonderie,  par  le  soldat  albanais,  ne  pouvait  avoir 
que  des  conséquences  temporaires  et  fâcheuses.  D'abord^ 
nombre  de  filles  devaient  forcément  échapper  au  filet  de  la 
police,  et  la  prostitution  clandestine  remplacer  peu  à  peu 
la  prostitution  publique.  Ensuite,  un  vice  spécial  à  l'Orient, 
la  pédérastie,  se  propagea  dans  des  proportions  lamentables. 
Soit  en  considération  de  ce  triste  résultat,  soit  plutôt  par 
nonchalance,  on  a  fini  par  revenir  à  la  tolérance  ancienne. 
Si  le  décret  qui  les  proscrit  n'a  point  été  rapporté,  et  si  elles 
ne  forment  plus  une  corporation  comme  jadis,  les  prosti- 
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t  uées^  du  moins,  peuvent  exercer  au  grand  jour  leur  industrie, 
dans  les  lupanars  et  autres  lieux  de  débauche.  11  leur  arrive 
bien  parfois  d'avoir  à  souffrir  de  quelque  caprice  farouche 
de  la  police  ;  mais  c'est  là  un  inconvénient  commua  à  toute 
la  basse  classe,  et  les  choses  reprennent  ensuite  leur  train 
accoutumé. 

Il  va  de  soi  qu'ici  encore  nous  n'avons  à  signaler  l'existence 
d'aucune  réglementation,  d'aucun  ensemble  de  mesures 
sanitaires.  Un  pays  où  TÉtat  civil  est  chose  inconnue  n'en 
est  point  à  enregistrer  la  prostitution,  et  il  serait  étrange 
qu'une  administration  orientale  eût  devancé  les  consulats 
européens  dans  Tapplication  des  plus  simples  prescriptions 
de  l'hygiène  publique. 

Est-il  besoin  d'ajouter  que  le  nombre  des  vénériens  est 
considérable  en  Egypte  ?  La  maladie  y  sévit  sur  toutes  les 
classes  de  la  société.  On  rencontre  à  chaque  pas  dos  hommes 
qui  ont  la  ligure  couverte  d'ulcérations  syphilitiques^  dont 
je  nez  a  été  horriblement  rongé  par  quelque  chancre.  Le 
docteur  Cohen,  qui,  au  Congrès  médical  international  de 
1867,  préconisait  la  circoncision  des  nouveaux-nés  comme 
moyen  prophylactique  de  la  syphilis,  ne  s'était  jamais,  sans 
doute,  aventuré  dans  les  rues  du  Caire. 

Les  Égyptiens  désignent  la  syphilis  sous  la  dénomination 
générique  ù'embarek  (bénite).  Ils  l'appellent  encore  mal 
des  chèvres,  des  chameaux,  graine  franque  {h^b  franchi). 
Il  importe  de  faire  remarquer  que  le  mot  «  franc  »  s'applique 
à  tous  les  Occidentaux  indistinctement.  Il  n'en  indique  pas 
moins  l'habitude  d'attribuer  à  PEurope  la  provenance  d'un 
mal  dont  chaque  peuple  essaye  de  rejeter  la  honte  sur  les 
autres.  Cependant,  par  une  contr<'idiclion  assez  singulière^ 
l'affection  vénérienne  ne  résulte  point  nécessairement,  poar 
l'Égyptien,  d'un  commerce  impur.  Le  plus  souvent  môme  il 
l'attribue  f  à  une  frayeur  qu'il  a  éprouvée,  à  une  boisson 
malfaisante,  à  l'action  d'un  air  frais  sur  les  reins  »  (Glot-Bey)^ 
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et  autres  causes  de  môme  valeur.  Aussi  ravoue-t-il  sans 
embarras  et  la  soigne-t-il  en  quelque  sorte  publiquement. 
Les  sudorifiques  et  les  bains  de  sable  échauffé  par  le  soleil 
sont  les  moyens  curatifs  qu'il  emploie  de  préférence.  S'il 
habite  le  Caire  ou  Alexandrie,  il  a  encore  la  ressource  des 
hôpitaux^  mais  il  se  dispense  généralement  d'y  avoir 
recours. 

Cette  ignorance  ingénue  des  causes  de  la  syphilis,  jointe 
u  fatalisme  résigné  propre  à  TOrient,  ne  seraient  pas,  on 
le  voit,  des  stimulants  bien  énergiques  de  la  vigilance  de 
l'administration  turque,  lors  même  que  celle-ci  viendrait  à 
se  départir  du  nonchalant  dédain  qu'elle  a  de  tout  temps 
professé  pour  l'état  sanitaire  des  populations  égyptiennes 

Ainsi  que  nous  l'avons  indiqué,  la  prostitution  indigène 
s'exerce  dans  les  maisons  de  tolérance  et  sur  la  voie 
publique.  Les  maisons,  reléguées,  comme  partout,  dans  des 
quartiers  spéciaux,  ne  se  distinguent  d'ordinaire  ni  par  ie 
confort  ni  même  par  la  propreté.  Toutefois  il  en  est  qui,  à 
Toccasion  et  sur  commande,  se  parent  de  tout  le  luxe 
oriental  pour  recevoir  ta  visite  de  hauts  fonctionnaires  en 
liesse  ou  de  riches  étrangersde  passage.  Arabes,  Égyptiennes, 
Arméniennes >  Syriennes^  Juives,  Circassiennes ,  Abyssi- 
niennes, tout  le  personnel^  renforcé,  s'il  lefaut,  par  des  em- 
prunts au  voisinage,  ligure  alors  en  costumes  pittoresques 
sur  les  tapis  et  sous  les  lustres.  Les  danses  lascives  aux  sons 
d'une  musique  enragée,  le  vermouth  et  l'araki,  sont  les 
éléments  habituels  d'une  fête  qui,  à  travers  les  nuages  du 
tabac,  s'achemine  à  grands  pas  vers  Torgie. 

Mais  ce  n'est  là  que  l'exception.  La  plupait  des  maisons 
présentent  avec  ces  splendeurs  grossières  le  plus  répugnant 
contraste.  On  y  trouve,  vautrées  sur  des  nattes,  des  filles 
malpropres^  des  négresses  demi-nues,  tatouées  au  menton 
el  qui  sentent  le  rance.  Tout  cela  fume,  braille  et  se  démène 
faisant  résonneries  bracelets  de  laiton  et  les  colliers  de 
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verroteries.  L'hiver,  on  les  peut  apercevoir,  par  une  cuver* 
^ure  pratiquée  au  bas  de  la  porte,  accroupies  autour  de 
quelques  tisons,  surveillant  la  rue  et  poursuivant  les  passants 
de  leur  appel  :  Yâ  abibit  (Mon  ami  !) 

Tel  est  l'aspect  général  des  lupanars  égyptiens,  dans  les 
villes  du  Delta,  à  Alexandrie,  au  Caire  et  dans  l'isthme.  Dans 
la  Haute-Egypte,  à  Kéneh,  à  Esneh  surtout,  les  prostituées 
habitent  des  huttes  alignées  autour  d'une  petite  place  ronde: 
jaunes  filles  d'Egypte,  Abyssiniennes  couleur  de  bronze, 
femmes  à  la  peau  noire  comme  la  nuit,  se  tiennent  ac- 
croupies devant  leurs  portes,  chargées  de  colliers,  de 
bracelets  de  corail  et  de  coquillages,  des  piastres  d'or  dans 
leurs  cheveux  tressés^  de  lourds  losanges  aux  oreilles,  un 
anneau  dans  le  nez  et  des  cercles  d'argent  aux  chevilles. 
Ainsi  parées^  elles  attendent  le  passage  des  caravanes  venant 
de  la  mer  Rouge  ou  du  Sennaar. 

Il  y  aurait  dans  tout  cela  de  quoi  réjouir  un  peintre.  Mais 
de  quelques. magiques  couleurs  que  le  soleil  les  habille^  ce 
sont  toujours,  au  fond,  la  môme  honte  et  la  même  misère 
que  celles  que  nous  offrent  l'Europe.  Il  semble  toutefois 
qu'il  y  ait,  chez  la  courtisane  orientale,  une  impudeur  d'au- 
tant plus  naïve  qu'elle  est  en  quelque  sorte  native.  C'est  là, 
du  reste,  un  trait  distinctif  de  la  femme  égyptienne  dans  sa 
généralité,  et  que  mettrait  en  lumière  une  étude  un  peu 
complète  sur  les  mœurs  de  cet  étrange  pays. 

En  dehors  des  maisons  publiques,  la  prostitution  a  tout 
un  personnel  qui  circule  et  tend  ses  appeaux  dans  les  rues 
et  ruelles^  sur  les  places  et  jusque  dans  les  champs.  Ces 
filles,  dont  le  visage  est  voilé  du  bargho  obligatoire,  n'ont 
la  plupart  d*autre  moyen  de  séduction  que  le  regard  qu'elles 
savent  décocher  entre  des  paupières  avivées  d'antimoine. 
Les  marchandes  d'oranges,  qui  sont  moins  vêtues  et  dont 
l'approche  s'annonce  par  un  claquement  de  sabots  parti- 
culier, ajoutent  à  Pœillade  l'exhibition  d'une  gorge  soigneu- 
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sèment  massée  et  apprêtée.  Elles  prennent  aussi  prétexte 
de  leur  commerce  pour  s'arrêter  devant  les  cafés  et  bras- 
series et  adresser  la  parole  aux  consommateurs.  Les  unes 
et  les  autres  ont  des  taudis  à  la  disposition  de  ceux  qu'elles 
ont  ainsi  racolés. 

Tl  faut  bien  ranger  aussi  parmi  les  prostituées  toutes  ces 
femmes  de  fellahs  qui  se  livrent,  dans  les  champs  et  aux  portes 
des  villes,  au  premier  venu  qui  les  paye,  toutes  ces  jeunes 
filles  dont  le  voile  blanc  indique  une  virginité  dont  elles 
pourront  faire  la  preuve  exigée  au  moment  du  mariage, 
mais  qui  subissent^  pour  quelques  piastres,  les  impures 
caresses  du  passant. 

Enfin,  il  existe  une  catégorie  de  courtisanes  tout  à  fait  à 
part  :  ce  sont  les  danseuses,  les  ghawazies,  et  non  les  aimées 
comme  on  les  appelle  improprement.  Elles  se  prétendent 
d'une  race  supérieure  et  vantent  leur  antique  origine.  Le 
fait  est  qu'elles  sont  les  plus  belles  filles  du  pays,  et  qu'on 
a  retrouvé  sur  des  tombeaux  l'image  de  belles  filles  comme 
elles,  exécutant  toutes  nues  devant  les  Pharaons  les  danses 
d'aujourd'hui.  Ces  danses,  du  caractère  erotique  le  plus 
accentué,  constituent  un  moyen  de  séduction  irrésistible 
dans  les  réunions,  exclusivement  composées  d'hommes,  oh 
il  est  appelé  à  s'exercer. 

Le  proxénétisme  ne  manque  point  non  plus  en  Egypte.  Il 
vous  sollicite  sous  les  traits  du  drogman  qui  vous  pilote, 
du  cocher  ou  de  Tânier  qui  vous  portent,  de  votre  domes- 
tique ou  de  quelque  inconnu  à  l'œil  louche  qui  s'attache  à 
vos  pas.  11  se  glisse  jusqu'à  votre  appartement  sous  le  voile 
discret  d'une  vieille  syrienne  qui  vous  vient  proposer  une 
perle  de  harem,  proposition  à  laquelle  les  naïfs  se  laissent 
prendre.  Enfin  l'entremetteur  est  parfois  tout  bonnement 
le  mari,  Vakrout,  comme  Pappelfent  les  indigènes,  pour  le 
distinguer  du  simple  marais,  qui  ne  trafique  que  de  la  femme 
des  autres. 
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Cet  aperçu  serait  incomplet,  si  nous  ne  touchions  un  mol 
d'un  genre  d'infamie  qui,  s'il  lève  le  cœur  aux  Européens, 
n'estTobjet,  en  Orient,  d'aucune  réprobation.  Gomme  elle 
a  des  prostituées,  TÉgypte  a  aussi  des  prostitués.  La  pédé- 
rastie s'y  pratique  dans  plusieurs  maisons  publiques,  où,  à 
côté  des  filles,  de  jeunes  garçons  sont  offerts....  Dans  les 
rues,  il  n'est  point  rare  de  rencontrer  le  regard  interroga- 
teur de  quelque  adolescent  aux  longs  cheveux  et  aux  façons 
efféminées.  Au  Caire,  il  y  a  seulement  quelques  années,  les 
passants  qui  s'aventuraient,  à  de  certaines  heures,  sur  la 
place  de  TEsbékyeh,  étaient  l'objet  d'une  véritable  obses- 
sion. Enfin  la  prostitution  mâle  a  aussi  ses  artistes,  les 
danseurs  ou  khowals^  dont  la  mimique  spéciale  a  trop  d'a- 
mateurs dans  la  haute  société. 

Sur  un  pareil  chapitre,  on  n'en  aurait  jamais  fini  avec  ce 
pays.  Aussi  nous  abstiendrons-nous  môme  de  la  plus  simple 
allusion  aux  monstruosités  de  la  foire  de  Tanlah,  près  des- 
quelles les  antiques  mystères  de  la  Bonne-Déesse  n'étaient 
que  jeux  innocents. 

Il  nous  reste  à  indiquer  brièvement  les  principales  causes 
de  là  prostitution  en  Egypte. 

Les  unes  tiennent  au  climat  et  au  tempérament  parti- 
culier de  la  race.  Les  Égyptiennes  ont  un  grand  penchante 
la  volupté.  C'est  même,  assure-t-on,  pour  modérer  ce  pen- 
chant qu'on  leur  fait  subir  avant  l'âge  nubile  le  retranche- 
ment des  nymphes.  Ce  sont  des  baigneuses  qui,  à  l'aide  de 
mauvais  ciseaux,  pratiquent  cette  mutilation  dont  l'usage 
remonterait  à  une  haute  antiquité. 

Les  autres  causes  dérivent  de  l'organisation  sociale,  c  Les 
prostituées,  dit  le  docteur  Clot-Bey,  sont  en  général  des 
femmes  répudiées  qui  ont  pris  en  dégoût  la  servitude  de  la 
vie  conjugale,  ou  qui,  ne  pouvant  se  remarier,  n'ont  eo 
d'autre  moyen  d'existence  que  la  prostitution.  »  Il  y  a  aussi 
quelques  filles  esclaves  (jui,  après  s'être  enfuies  du  harem 
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OÙ  elles  étaient  en  butte  à  la  jalousie  cruelle  d'une  femme 
légitime,  n'ont  trouvé  de  refuge  que  dans  les  lupanars. 

Polygamie,  divorce,  esclavage,  l'Égyptienne  ne  peut 
échapper  à  Tune  de  ces  trois  conditions.  Si  le  sort  l'a  fait 
naître  libre,  elle  ira  attendre  sa  part  des  faveurs  d'un 
maître  qui,  assez  riche  pour  peupler  son  harem  de  concu- 
bines, la  négligera  bientôt.  Ou  bien,  unique  épouse  de 
quelque  pauvre  hère,  elle  verra  celui-ci  la  répudier  pour 
aller  chercher  dans  une  autre  alliance  la  variété  qui  rallume 
les  désirs.  Elle-même  alors  prendra  un  autre  mari,  puis  un 
troisième  après  un  second  divorce,  et  elle  passera  ainsi  de 
main  en  main,  médaille  déjà  effacée  avant  de  tomber  dans  la 
circulation  publique.  Les  hommes  qui  ont  répudié  une 
vingtaine  de  femmes  ne  sont  point  rares  en  Egypte;  on  en 
cite  qui  ont  divorcé  jusqu'à  cinquante  fois.  Le  divorce,  on 
le  voit,  remplace  surabondamment,  pour  le  grand  nombre, 
la  polygamie  que  quelques-uns  seulement  peuvent  se  per- 
mettre. Mais  que  penser  d'une  société  où  le  lien  conjugal 
est  tenu  en  un  tel  mépris,  que  le  mariage  y  soit  devenu  la 
source  môme  de  la  prostitution? 

STATISTIQUE   DE    LA  PHTHISIE    A  RIO-DE-JANEIRO, 

Pat  le  9'   H.    BKT 

Médecin  principal  de  la  marine,  membre  correspondant  de  rAcadëmie  de  médecine 

de  Rio-de-Janeiro  (i  ) . 

«  La  phthisie  pulmonaire  semble  trouver  à  Rio^  plus  que 
dans  d'autres  cités  populeuses,  un  terrain  éminemment 
propre  à  son  développement  ;  elle  augmente  chaque  année 
et  constitue  une  épidémie  annuelle  des  plus  meurtrières.  » 

C'est  en  ces  termes  que  s'exprime   mon   collègue,  le 

(t)  Note  présentée  à  l'Académie  de  médecine  de  Rio-de-Janeiro,  dans  sa 
séance  du  2  août  1875.  (Extrait  des  Annales  Braùlienses  de  medicina. 
Rto-de-Janeiro,  1877,  t.  XXVUI.) 
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docteur  Bourel-Roncière,  médecin  principal  de  notre  ma- 
rine (f)  :  a  C'est  une  opinion  aujourd'hui  répandue  dans  le 
monde  médical  de  Rio,  que  la  phthisie  pulmonaire^  rare,  dit- 
on,  autrefois,  constitue  aujourd'hui  l'endémie  la  plus  meur- 
trière dans  la  capitale  du  Brésil.  U  n'y  a  pas  d'illusion  à  gar- 
der à  cet  égard,  la  mortalité  par  tuberculose  pulmonaire  y 
est  devenue  effrayante,  et,  de  nos  jours,  la  proportion  des 
décès  par  phthisie  n'est  pas  évaluée  à  moins  de  1  sur  5  et 
même  davantage.  » 

Bien  qu'étranger  au  Brésil,  je  me  suis  senti  ému  à  la  lec- 
ture de  cette  désolante  assertion,  et  j'ai  voulu,  moi  aussi, 
savoir  exactement,  rigoureusement,  à  quoi  m'en  tenir  sur  le 
tribut  que  paye  annuellement  la  ville  de  Rio  à  la  maladie 
que  le  docteur  Bertillon  appelle  la  grande  moissonneuse. 
Pour  atteindre  ce  résultat,  j*ai  réuni  tous  les  éléments  que 
contient  Touvrage  de  Bourel-Roncière  sur  cette  grave  ques- 
tion, et,  comparant  l'état  des  choses  pendant  deux  périodes 
d'une  durée  à  peu  près  égale,  réunissant  les  données  sem- 
blables pour  les  considérer  par  rapport  à  des  quantités 
numériques  identiques,  j'ai  pu  dresser  les  tableaux  que  j'ai 
l'honneur  de  faire  passer  sous  vos  yeux. 

J'ai  le  regret  d'ajouter  que  ces  recherches,  ainsi  que  vous 
pouvez  le  voir,  ne  confirment  malheureusement  que  trop 
la  gravité  de  la  situation  pathologique  de  Rio,  au  point  de 
vue  qui  nous  occupe. 

Pendaut  une  première  période,  dans  laquelle  sont  com- 
prises les  quatre  années  1855-1858,  la  population  moyenne 
de  Rio  est  estimée  à  266000  habitants.  Cette  aggloméra- 
tion fournit,  bon  an,  mal  an,  le  chiffre  énorme  de  9432 
décès  généraux;  énorme,  dis-je,  car  cela  fait,  pour 
1000  habitants,  plus  de  35  décès  annuels.  —  Sur  cette 
moyenne  mortuaire,  les  décès  phthisiques  comptent  pour 

(1)  La  station  navale  du  Brésil  et  de  la  Plata).  Étude  sur  la  pathologie 
de  Rio  de  Janeiro.  (Archives  de  médecine  navale^  t.  XVK  et  suivaoU). 
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un  septième  enviroo.  En  effet,  sur  1000  décès  généraux^ 
J41  ont  pour  cause  la  consomption  pulmonaire.  Chaque 
groupe  de  1000  habitants  compte,  pendant  Tannée,  5  décès 
phtbisiques. 

Les  hommes  sont  plus  maltraités  que  les  femmes,  et 
cela  dans  le  rapport  de  6  à  4  environ  [comme  61  :  39).  La 
population  libre  meurt  plus  souvent  de  phthisie  que  la  popu- 
lation esclave;  les  affranchis  n'y  succombent  que  très-rare- 
ment. Mais  parmi  les  gens  de  cette  condition,  il  se  passe 
un  fait  étrange  ;  tandis  que  l'homme  libre  est  enlevé  par  la 
tuberculose  pulmonaire  près  de  deux  fois  plus  que  lafemme 
libre  {comme  65  :  35)  ;  tandis  que  l'homme  esclave  suc- 
combe, par  cette  cause,  près  d'une  fois  et  demie  plus  sou- 
vent que  la  femme  esclave  {comme  57  :  43),  c'est  la  femme 
affranchie  qui  meurt  plus  souvent  phthisique  que  l'homme 
de  cette  condition.  Pourquoi  cela  ?  Pourquoi  la  femme  qui 
est  arrivée  à  la  liberté  ne  sait-elle  pas  se  garantir  contre  la 
maladie  consomptive  aussi  efficacement  que  l'homme  ?  Ce 
n'est  pas  qu'elle  ait  été  plus  exposée  que  ce  dernier  lors- 
qu'elle était  comme  lui  en  état  d'esclavage,  puisque^  parmi 
les  esclaves,  les  décès  phtbisiques  masculins,  comme  nous 
venons  de  le  constater,  sont  plus  nombreux  que  chez 
Tautre  sexe.  C'est  que,  peut-être,  la  liberté  a  été,  pour  la 
femme  affranchie,  une  mauvaise  conseillère  ! 

Si  maintenant  nous  comparons  les  données  qui  précè- 
dent avec  celles  que  va  nous  offrir  Tobservation  d'une 
période  plus  récente,  à  savoir  celle  qui  comprend  les  trois 
années  1867-1869,  nous  trouvons  d'abord  la  population  de 
Rio  considérablement  augmentée.  En  prenant  comme 
moyenne  de  cette  période  le  chiffre  de  350  000  habitants, 
on  voit  que, dans  l'espace  d'environ  une  dizaine  d'années,  la 
ville  s'est  accrue  de  plus  de  80  000  personnes.  —  Cetaccrois- 
semeftt  de  la  cité  brésilienne  se  produit,  pour  une  grande 
part,  à  Taide  d'apports  étrangers,  mieux  résistants  que  la 
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population  ancienne.  La  preuve  eu  est  que  pendant  cette 
récente  période  on  meurt  moins  à  Rio,  et  la  différence 
vaut  la  peine  d'être  notée.  Dix  ans  auparavant,  on  comptait 
annuellement  35  décès  généraux  pour  iOOO  habitants; 
aujourd'hui,  24  seulement  payent  tribut  à  la  mort.  Voilà 
doncy  chaque  année,  une  économie,  un  bénéfice  net  de 
11  existences  par  lOOO  habitants.  C'est-à-dire  que  tous  les 
ans,  de  1867  à  1869,  plus  de  ^rot^miY/e individus  continuent 
à  vivre,  qui,  dix  ans  auparavant,  seraient  morts.  Mais  cela 
ne  fait,  pour  l'ensemble  des  trois  années,  qu'un  accroisse- 
ment de  dix  à  onze  mille  habitants.  Or,  Taccroissement  réel 
de  la  population  est  de  8000  personnes  environ  par  annéo, 
c'est-à-dire  de  24  000  personnes  en  trois  ans  ;  différence, 
1^4  000  individus  pour  le  moins.  Ces  derniers^  je  croirais 
volontiers  qu'ils  constituent  l'élément  d'accroissement  dû  à 
l'immigration  étrangère  ;  tandis  que  les  autres,  j'entends 
les  10  000  existences  économisées,  sont  à  porter  à  Tactif 
de  l'hygiène  générale  ou,  si  Ton  préfère,  procèdent  de 
l'amélioration  des  conditions  générales  de  la  vie  à  Rio-de- 
Janeiro. 

Si  la  mortalité  générale  décroît  pendant  la  période  dont 
il  s'agit,  la  mortalité  par  suite  de  phthisie  pulmonaire 
devient  effrayante  :  nous  notons  200  décès  phthisiques  sur 
1000  décès  de  toutes  causes,  c'est-à-dire  exactement  le 
chiffre  de  1  sur  5  dont  parle  Bourel-Roncière  (1). 

Et  cependant  la  proportion  des  décès  phthisiques  pour 
un  nombre  donné  d'habitants  reste  la  même  :  preuve  nou- 
velle de  ce  que  j'avançais  tout  à  l'heure,  à  savoir  que  la 
ville  de  Rio  s'est  accrue,  dans  ces  derniers  temps,  au  moyen 
d'éléments  étrangers  plus  résistants  que  la  population  indi- 
gène. La  maladie  tuberculeuse  frappe  à  coups  redoublés  sur 

(1)  «  J'estime  que,  dans  les  grandes  agglomérations  urbaines,  la  Jlhthisie 
pulmonaire  détermine  une  moyenne  annuelle  de  160  décès  sur  lUV 
décès  généraux.  A  Paris,  celte  moyenne  est  dépassée.  » 
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la  cité,  mais  la  population  de  la  cilé  s'accroît  tous  les  jours 
par  l'arrivée  d'immigrants  de  toutes  nations  :  les  deux  ter- 
mes du  rapport  s'élèvent  simultanément;  donc  rien  de  sur- 
prenant k  ce  que  le  rapport  lui-même  reste  ce  qu'il  était. 

Mais  voici  une  autre  circonstance  qui  tend  encore  à  prou- 
ver que  c'est  principalement  parmi  les  anciennes  familles 
que  la  phthisie  fait  sa  moisson  annuelle.  Depuis  dix  ans,  la 
proportion  des  décès  phlhisiques  par  rapport  aux  deux 
sexes  n'a  pas  varié;  c'est-à-dire  qu'aujourd'hui,  comme 
alors,  les  hommes  sont  pltis  maltraités  que  les  femmes  dans 
le  rapport  ded  ai  environ  {comme  62  :  38).  En  serait-îl  de 
même  si  les  nouveaux  venus,  parmi  lesquels  l'élémentmas- 
culin  domine,  je  me  figure,  prenaient  une  môme  part  dans 
la  mortalité  phthisique  que  les  anciens  habitants?  Nulle- 
ment ;  les  décès  masculins  devraient,  dans  ce  cas,  être  de 
beaucoup  supérieurs  à  ceux  de  l'autre  sexe. 

Nous  avons  à  constater  des  résultats  analogues,  à  peu  de 
chose  près,  si  nous  considérons,  à  chacune  des  époques 
indiquées,  la  mortalité  phthisique  par  rapport  aux  condi- 
tions sociales.  En  1856,  sur  100  décès  phthisiques,  34  sont 
de  condition  esclave,  66  de  condition  libre  ou  affranchis. 
En  1868,  sur  100  décès  phthisiques,  38  sont  de  condition 
esclave,  70  de  condition  libre  ou  affranchis.  Ce  qui  me 
paratt  vouloir  dire  qu'à  chacune  de  ces  époques,  et  malgré 
un  accroissement  considérable  de  la  population,  ce  senties 
mêmes  éléments  sociaux  qui  ont  fourni  a  la  phthisie  et  que 
les  nouveaux  venus  sont  restés  à  peu  près  indemnes. 

A  Paris,  les  trois  mois  de  printemps  {marSy  avrils  mai) 
représentent  la  saison  la  plus  redoutable  pour  les  infor- 
tunés tuberculeux.  A  Rio,  —  du  moins  pendant  la  pre- 
mière des  deux  périodes  que  nous  envisageonsi  —  le  prin- 
temps de  l'hémisphère  austral  {octobre^  novembre^  décembre) 
est  également  le  trimestre  marqué  par  une  plus  grande 
mortalité  phthisique  (268  décès  sur  1000)  ;  T^M  vient  ensuite 
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dans  Tolère  de  gravité,  puis  Vautomne,  et  enfin  Vhtver 
(228  décès  sur  1000),  qui  est  la  saison  la  plus  favorisée* 

Pendant  la  période  1867  à  1869,  il  n'en  est  plus  ainsi: 
Tété  devient  la  saison  Ja  plus  funeste  (287  décès  pour 
1000)  ;  l'automne  tient  le  deuxième  rang  dans  l'ordre  de 
gravité  ;  l'hiver  et  le  printemps  ne  diffèrent  que  par  une 
unité,  et  cela  au  désavantage  de  l'hiver.  Ainsi,  par  une  sur* 
prenante  anomalie  que  je  ne  saurais  expliquer,  la  saison 
qui  était,  à  une  certaine  époque,  la  saison  la  plus  éprouvée, 
se  trouve  être,  dix  à  quinze  ans  plus  lard,  la  moins  dan- 
gereuse pour  les  phthisiques.  Aucun  changement  dans  les 
conditions  climatériques  locales  ne  vient,  que  je  sache, 
donner  la  raison  de  cette  étrange  modification.  Il  y  a  lieu, 
je  crois,  de  soumettre  ce  point  à  de  nouvelles  observations, 
en  embrassant  les  faits  relatifs  à  un  nombre  respectable 
d'années. 

L'étude  de  la  répartition  des  décès  phthisiques  selon 
les  âges  (tableau  11)  donne  lieu  à  quelques  considérations 
d'un  intérêt  secondaire. 

De  1855  à  1858,  un  peu  plus  d'un  tiers  des  tuberculeux 
(340  pour  1000)  succombe  entre  20  et  30  ans,  un  deuxième 
tiers  (327  pour  1000)  entre  30  et  50  ans;  —  un  quart  en- 
viron des  décès  de  cause  phthisique  (244  pour  1000)  se 
produit  dans  le  jeune  âge  et  avant  la  vingtième  année. 

Dans  ce  même  tableau  sont  portés  en  regard  les  résultats 
de  l'observation  de  l'âge  des  décès  phthisiques  :  1*  pour  la 
période  comprise  depuis  le  1"  juillet  1861  jusqu'à  la  fin 
de  Tannée  1866  ;  2»  pour  l'ensemble  des  trois  années  1867 
à  1869.  —  Entre  ces  deux  périodes,  je  trouve  des  différences 
tout  à  fait  inexplicables  en  ce  qui  concerne  les  décès  du 
premier  âge  et  de  Tenfance^  et  tellement  considérables  que 
je  n'ose  rien  en  déduire.  S'il  est  vrai  que  les  tout  jeunes 
enfants  succombent  à  la  phthisie,  de  1861  à  1866»  dans  la 
proportion  de  1  pour  1000  décès  de  cette  cause,  comment 
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se  fait-il  que,  pendant  les  trois  années  qui  font  suite  à  la 
période  susdite,  ce  rapport  devienne  14  fois  plus  grand  ? 
L'écart  relatif  aux  décès  des  enfants  de  1  an  à  7  ans,  quoique 
moins  grand  (comme  5 :  32),  est  encore  trop  marqué  pour 
que  nous  puissions  l'accepter  comme  l'expression  de  la 
vérité.  Ce  n'est  que  par  de  nouvelles  observations,  rigou- 
reusement suivies,  que  ce  point  de  statistique  médicale 
peut  être  élucidé. 

Les  observateurs  devront  se  garder  de  mettre  au  compte 
de  la  pbthisie  pulmonaire  les  affections  du  poumon  autres 
que  la  maladie  consomptive.  «  En  examinant  attentivement, 
dit  le  docteur  Régo,  les  relevés  quotidiens  de  l'obituaire 
envoyés  par  Tadministration  des  pompes  funèbres  à  la 
police,  et  qui  relatent  les  attestations  des  décès,  je  n'ai 
trouvé  que  par  hasard  l'indication  de  pneumonies  cbro- 
niques,  catarrhes,  pleurésies,  et  autres  affections  communes 
de  l'appareil  respiratoire.  Il  semblerait  que  ces  maladies  se 
sont  absolument  éteintes  à  Rio  et  ont  été  remplacées  in 
totum  par  les  tubercules  pulmonaires,  dénomination  sous 
laquelle  on  semble  aujourd'hui  ranger  toutes  les  maladies 
chroniques  des  organes  respiratoires,  d 

Dans  le  cours  de  cette  étude,  je  me  suis  servi  des  exprès- 
sions  phthisie  et  tuJ)erculosey  comme  si  elles  étaient  équi- 
valentes et  synonymes.  Nous  savons  tous,  et  les  belles 
leçons  du  professeur  Jaccoud  n'ont  pas  peu  contribué  à 
nous  l'apprendre,  que  la  phthisie  n'est,  heureusement,  pas 
toujours  sous  la  dépendance  de  l'affection  tuberculeuse. 
Les  observateurs  auxquels  Bourel-Roncière  a  emprunté  les 
éléments  statistiques  dont  j'ai  fait  usage  ne  pouvaient  en 
aucune  façon  songer  à  établir  cette  distinction.  Mais  aujour* 
d'hui^  nous  sommes  en  droit  de  demander  aux  cliniciens 
de  vouloir  bien  tenir  un  compte  séparé  pour  chacune  des 
deux  formes  de  phthisie.  C'est  qu'en  effet,  ainsi  que  le  fait 
emarquer  le  savant  médecin  de  LariboisièrCi  «  la  doctiine 
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dualiste  de  la  phthisie  frappe  de  stérilité  tous  les  travaux 
statistiques  antérieurs,  qui  ont  eu  pour  but  de  faire  con- 
naître la  fréquence  de  la  tuberculose  suivant  les  climats, 
et  le  chiffre  qui  lui  incombe  dans  la  mortalité  générale  des 
différents  pays....  On  peut  bien  encore  utiliser  ces  doca- 
mentSj  mais  à  la  condition  d'appliquer  la  conclusion  à  la 
phthisie  pulmonaire  en  général,  et  non  point  à  la  tuber- 
culose (1).  2> 

Je  finis  en  faisant  des  vœux  pour  que  la  constitution  de 
cette  capitale,  déjà  singulièrement  améliorée,  comme  on  a 
pu  le  voir  si  l'on  n'envisage  que  la  mortalité  générale,  re- 
prenne également  ses  avantages  à  rencontre  de  la  phthisie 
pulmonaire. 

al  I  ■  ■  ■  • 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBUQUE 

ET   D*HTGIÈNE  PROFESSIONNELLE 


Séance  du  29  mai  1878. 
Présidence   de  M.  Gubler, 

DES  LATRINES  SCOLAIRES 

DE  L*URGBNCE  D'UNE   RÉFORME  A  T  INTRODUIRE,  SOUS  LK  DOUBLE 
RAPPORT  DE  l'hygiène  PHYSIQUE  ET  MORALE  DE  l'ENFANCE, 

Par  M.  X.-H.  VSHHIir, 

Membre  titulaire. 

«  Tout  ce  qui  assura  la  sanlé  du  corps  pro- 
fite à  la  viçicur  de  riatellipence.  I.es  habitude» 
de  propreté  sont  presifue  toigours  an  élénaïc 
en  mAme  temps  qu'un  indice  des  habitodes  de 
moralité  ».  Gr^ard. 

(BtUUtin  de  Vlnttruction  primaire, 
1872.  n«  S9.  p.  559  ) 

Avant  d'aborder  devant  la  Sociélé  un  point,  en  apparence 
bien  infime^  de  Timportante  question  des  latrines  scolaires, 

(1)  Jaccoud,  Leçons  de  clinique  màUcale  faites  à  V hôpital  Lariboisiére, 
Paris,  1863,  p.  378. 
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nous  croyons  devoir,  pour  notre  propre  justi&cation,  rap- 
peler ici,par  avance,ce  qu'écrivait  excellemment  sur  le  môme 
sujet,  mais  envisagé  d'une  manière  générale,  M.  le  profes- 
seur Joire^  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lille.  €  Il  faudra 
dans  cette  étude,  disait-il,  descendre  à  des  détails  qui  se- 
ront jugés  diversement  quant  à  leur  valeur  et  à  l'intérêt 
qu'ils  méritent;  mais  il  faut  bien  qu'on  sache  que,  lorsquMI 
s'agit  de  la  santé  de  l'homme  (et  à  l'occasion  de  notre  tra- 
vail nous  dirons  :  lorsqu'il  s'agit  de  la  santé  physique  et 
morale  de  l'enfant),  rien  n'est  indifférent,  rien  n'est  dédai- 
gné par  le  médecin  ;  et  quand,  dans  la  voie  d'observation 
qu'il  parcourt,  il  rencontre  les  objets  en  apparence  les  plus 
vils,  son  attention  doit  s'y  porter  avec  la  même  ardeur  que 
s'il  s'agissait  des  questions  les  plus  attrayantes  pour  l'intelli- 
gence ;  et  c'est  pour  lui  un  devoir  de  les  aborder  franche- 
ment, si  l'étude  approfondie  de  ces  sujets  doit  le  conduire 
à  des  déductions  d'une  haute  utilité  pratique  (1).  » 

La  réforme  que  nous  venons  placer  aujourd'hui  sous 
régide  et  la  haute  sanction  de  la  Société  de  médecine  pu- 
blique, consiste,  Messieurs,  à  supprimer  dans  nos  latrines 
scolaires  les  sièges  en  pierre  et  les  trous  dits  à  la  turque, 
et  à  remplacer  les  uns  et  les  autres  par  des  sièges  en  bois 
convenablement  disposés,  sur  lesquels  l'élève  puisse  com- 
modément et  décemment  s'asseoir.  Vous  savez  tous  quel  dé- 
plorable état  de  choses,  sous  le  rapport  qui  nous  occupe, 
existe  aujourd'hui,  non-seulement  dans  nos  écoles  primai- 
res^ mais  encore  dans  la  plupart  de  nos  établissements 
d'instruction  de  tout  degré,  soit  publics,  soit  privés. 

Dans  le  rapport  général  présenté  à  M.  le  préfet  de  la 
Seine  par  la  Commission  des  logements  insalubres,  sur  l'état 

(1)  Joire,  Des  logements  du  pauvre  et  de  Vouvrier,  considérés  sous  le 
rapport  de  Vhygiène  publique  et  privée  dans  les  villes  industrielles  (An- 
nales (Vhygiéne,  1"  série,  t,  XLV,  p.  290). 

2«  SÉRIE,  1878.   —  TOME  L.  —  2-  PARTIE.  15 
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de  salubrité  des  établissements  scolaires,  tant  libres  que 
communaux,  de  la  ville  de  Paris,  en  1864,  cette  Commis- 
sion, dont  nous  avons  l'honneur  de  faire  partie  et  dans  le 
sein  même  de  laquelle  nous  avons  pris  rinitiative  de  la  ré- 
forme que  nous  n'avons  cessé  de  poursuivre  depuis,  cette 
Commission,  disons-nous,  a  constaté  que  sur  1403  écoles 
visitées  par  elle,  855,  c'est-à-dire  62  pour  100,  laissaient  i 
désirer  sous  le  rapport  ^e  Tinstallation  comme  de  la  bonne 
tenue  des  latrines. 

Pour  notre  compte,  nous  pourrions  même  citer  de  petits 
externats  privés  dans  lesquels  on  a  oublié  les  lieux  (Tai- 
ionces;  d'autres  dans  lesquels  un  seau  improprement  dit 
hygiénique  en  tient  lieu  ;  d'autres  enfin,  où  les  élèves  (de 
jeunes  filles)  fréquentent  le  cabinet  commun  à  Tusage  des 
autres  locataires  de  la  maison,  au  nombre  desquels  se  trou- 
vent des  apprentis  de  l'autre  sexe. 

Dans  les  lycées,  cet  état  de  choses  n'est  pas  moins  déplo- 
rable. Il  résulte,  en  effets  du  rapport  officiel  de  M.  le  doc- 
teur Vernois  (1),  chargé,  en  1867,  de  l'inspection  générale 
du  service  hygiénique  des  lycées  et  collèges,  que,  sur  77  éta- 
blissements, il  y  en  avait  seulement  20  que  l'on  pût  consi- 
dérer comme  bien  tenus  sous  le  rapport  du  service  des  lieux 
d'aisances.  Quant  aux  autres,  à  part  17  qui  étaient  assez  bien, 
tous  étaient  mal  et  très-mal.  Or  le  système  de  latrines  qui 
donne  dans  nos  lycées  d'aussi  tristes  résultats  est,  d'après 
l'enquête  même  de  notre  savant  et  regretté  confrère ,  le  sys- 
tème oriental,  c'est-à-dire  l'infect  trou  dit  à  la  turque.  Ce 
systèmey  a  été,  en  efi'et,  rencontré  par  lui  dans  61  cas.  Com- 
ment comprendre,  après  cela,  que  ce  soit  ce  même  mode 
d'installation  dont  M.  Vernois  ait  cru  devoir  proposer  au 
ministre  le  maintien  dans  nos  lycées.  «  Il  faudra,  disait-il, 
>  sauf  dans  les  infirmeries,  où  le  nombre  des  élèves  qui  s'en 

(1)  VeraoU,  État  hygiénique  des  lycées  de  Vempire  en  1867.  Paris»  1868- 
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1  servent  est  trës-restreint ,  et  où  le  siège  à  l'anglaise  pourra 
»  être  établi,  disposer  les  autres  ei  la  turque^  avec  un  appareil 
»  obturateur  à  bascule,  ou  tout  autre.  »  Or,  suivant  Téner- 
gique  remarque  de  Michel  Lévy,  une  semblable  disposition 
n'implique-t-elle  pas  forcément  d'avance  le  communisme 
de  la  puanteur  et  de  la  saleté  ?  Que  peuvent  devenir,  ajou^ 
terons-nous,  en  présence  d'habitudes  aussi  détestables,  que 
peuvent  devenir,  chez  Tenfant,  les  sentiments  de  dignité, 
de  décence ,  du  respect  de  soi-même  et  d'autrui,  ces  bases 
primaires  de  toute  moralité  T 

Nous  avons  lu  quelque  part  que  l'illustre  Ampère, 
chargé  autrefois,  comme  inspecteur  général  de  TUniversité, 
de  la  visile  officielle  de  nos  lycées,  ne  connaissait  pas  de 
plus  sûr  moyen  pour  juger  d'une  manière  certaine  du  degré 
d'entretien  habituel  de  propreté  de  l'établissement  qu'il 
visitait,  que  de  s'assurer,  tout  d'abord,  ce  qu'il  ne  manquait 
jamais  de  faire,  pour  son  propre  compte,  de  la  plus  ou 
moins  bonne  tenue  des  latrines.  LÀ  où  cette  tenue  laissait  à 
désirer,  il  était  sûr  d'avance,  assurait-il,  de  constater  dans 
les  autres  parties  de  l'établissement  les  mêmes  et  regret- 
tables négligences.  Si  le  spirituel  et  savant  académicien 
revenait  parmi  nous,  le  moyen  de  contrôle,  aussi  original 
que  pratique,  qu'il  conseillait  alors,  ne  lui  donnerait  sûre- 
ment encore  aujourd'hui  que  de  bien  médiocres  résultats, 
sous  le  rapport  des  progrès  accomplis.  C'est  qu'en  effet,  à 
moins  d'entrer  hardiment  dans  le  vif  de  la  réforme  que  nous 
proposons  vainement  depuis  tant  d^années,  aucune  amé- 
lioration sérieuse  n'est  possible^  C'est  par  Vécole  et  par 
/'en/iin^  ne  l'oublions  pas,  qu'il  sera  possible  un  jour  de 
redresser  dans  une  certaine  partie  de  la  population  ces 
habitudes  déplorables  qui  engendrent  dans  un  si  grand 
nombre  de  maisons  et  de  logements  tous  les  genres  pos- 
sibles de  méphitisme,  et  en  particulier  celui  qui  résulte  du 
mode  d'installation  des  cabinets  d'aisances  à  usage  commun. 
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L'eoquête  que  nous  poursuivons,  depuis  plusieurs  années, 
concernant  les  lalrines  scolaires  dans  les  différents  pays, 
et  notamment  en  Belgique,  en  Suisse,  en  Allemagne,  en 
Angleterre,  etc.,  va  nous  démontrer  combien  il  serait 
facile  de  faire  contracter  à  nos  enfants  des  habitudes  de 
propreté  et  de  décence,  en  usage  de  temps  immémorial 
dans  les  écoles  des  divers  pays  que  nous  venons  de  citer. 
Il  suffirait  pour  cela,  nous  l'avons  déjà  dit,  de  mettre  exclu- 
sivement à  leur  disposition  des  sièges  recouverts  en  bois 
sur  lesquels  chacun  serait  tenu  de  s'asseoir.  Quant  à  la 
hauteur  du  siège,  qui  doit  être  rigoureusement  celle  du 
genou  de  la  personne  assise,  afin  de  permettre  aux  pieds  de 
poser  à  plat  sur  le  sol,  on  se  bornerait,  dans  la  pratique,  à 
calculer  cette  hauteur  suivant  la  moyenne  applicable  au 
plus  grand  nombre  d'élèves  composant  un  groupe  donné. 

Gela  dit,  nous  allons  maintenant  exposer  les  résultats  de 
notre  enquête  sur  le  point  particulier  d'hygiène  scolaire, 
qui  fait  l'objet  de  cette  simple  note. 

c  Lorsque  j'habitais  Paris,  en  1842,  nous  écrivait,  il  y  a 
quelques  années,  M.  le  professeur  Borlèe,  de  l'université  de 
liiége,  j'avais  constaté,  comme  tous  mesconfrères  qui  s'étaient 
rendus  dans  la  capitale  pour  suivre  les  cliniques  des 
hôpitaux,  l'état  de  délabrement  et  de  malpropreté  des 
cabinets  d'aisances  du  quartier  latin. 

»  Nous,  habitués  à  avoir,  dans  notre  pays,  des  lieux  d'ai- 
sances avec  siège  en  bois,  parfaitement  entretenus,  nous 
étions  révoltés  de  cette  incurie  des  Parisiens,  et  nous 
avions  bien  de  la  peine  à  vaincre  l'horreur  et  la  répugnance 
que  nous  inspirait  cette  violation  des  règles  les  plus  vulgaires 
de  l'hygiène. 

»  Les  sièges  en  pierre,  de  même  que  les  trous  dits  à  la 
turquCj  sont  inconnus  en  Belgique.  Nos  lieux  d'aisances 
ont  tous  des  sièges  en  bois  sur  lesquels  on  s'asseoit  géné- 
ralement. Ces  sièges  en  bois   existent  partout,  dans  les 
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écoles  primaires,  moyennes,  dans  les  collèges,  dans  les 
gares  de  chemins  de  fer,  dans  les  ateliers  et  les  maisons 
ouvrières. 

«  ....  Si  l'on  visite  les  villes  et  communes  de  Flandre,  de 
la  province  d'Anvers  et  du  Brabant,  on  est  encore  plus 
frappé  de  Textrôme  propreté  des  lieux  d'aisances,  dont 
l'entrée  est,  chaque  jour^  tapissée  de  sable,  et  les  sièges 
lavés  et  nettoyés  à  l'eau  de  savon.  » 

De  son  c6té,  notre  excellent  ami,  M.  le  docteur  Janssens, 
membre  correspondant  de  notre  Société^  inspecteur  du 
service  de  santé  de  la  ville  de  Bruxelles,  nous  écrivait,  vers 
la  même  époque,  ce  qui  suit  : 

«  Les  sièges  en  pierre  sur  lesquels  les  visiteurs  montent,  et 
les  trous  à  la  turque,  sont  complètement  inconnus  en 
Belgique,  non-seulement  dans  les  villes,  mais  encore  dans 
les  plus  humbles  villages;  partout,  dans  les  écoles  comme 
dans  les  impasses,  dans  les  ateliers  comme  dans  les  gares, 
les  sièges  sont  en  bois  et  bien  entretenus.  En  Belgique, 
on  met  généralement  une  certaine  coquetterie  à  tenir  ces 
endroits  dans  un  état  de  décence  et  de  propreté;  et  rien 
n'est  plus  commun  que  d'entendre  nos  compatriotes,  de  re- 
tour d*un  voyage  en  France,  se  plaindre  amèrement  des  con- 
ditions mauvaises  dans  lesquelles  ils  ont  trouvé  les  lieux 
d'aisances  (très-peu  aisés,  en  vérité)  de  votre  pays. 

»  Il  n'est  pas  àma  connaissance,  ajoutait-il,  que  l'habitude, 
généralement  répandue  en  Belgique,  de  s'disseoir  direciement 
sur  la  tablette  du  siège  ait  jamais  donné  lieu  à  un  cas  bien 
avéré  de  contagion  d'une  maladie  vénérienne.  Les  soins 
journaliers  dont  ces  sièges  sont  Tobjet,  surtout  dans  les 
établissements  publics,  casernes,  gares  de  chemins  de  fer, 
impasses,  etc.,  rendent  la  transmission  dont  il  s'agit  très- 
problématique.  » 

a  Vous  me  demandez,  m'écrivait  également  M.  le  docteur 
Ch.  Père,  de  Leuze  (Hainaut),  auteur  d'un  ouvrage  estimé 
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û'hygiène  popubiire,  Tétai  de  nos  latrines  dans  nos  écoles 
communales.  Toujours  les  enfants  se  posent  assis  sur  la 
tablette  du  siège.  Ce  siège  est  aussi  propre  que  dans  les 
grandes  maisons  et  même  les  cbftteaux.  Les  ouvriers  de  nos 
fabriques  sont  également  et  constamment  dans  cette 
kabitude.  On  tient  les  latrines  dans  un  parfait  état  de  pro- 
preté. Il  en  est  de  même  des  latrines  des  petites  villes  de 
nos  environs. 

9  ....  Pour  ce  qui  est  notamment  des  écoles,  elles  sont 
belles  ici,  bien  bâties,  bien  entretenues,  et  Ton  ne  saurait 
faire  de  différence  entre  la  partie  réservée  aux  élèves  et  le 
logement  des  instituteurs,  qui  sont  presque  tous  aisés  et 
partisans  de  Tordre  et  de  la  propreté.  Nos  écoles  sont 
presque  autant  de  petites  maisons  de  seigneurs.  » 

Ceux  qui^  comme  nous,  ont  eu  Tavantage  de  visitera 
plusieurs  ireprises  les  écoles  communales  de  la  Belgique,  et 
en  particulier  celles  de  la  ville  de  Bruxelles,  ne  pourraient 
que  confirmer  au  besoin  Texactitude  des  renseignements 
qui  précèdent. 

En  Allemagne,  les  latrines  sont  également  bien  tenues  et 
convenablement  aménagées  dans  toutes  les  écoles.  L'insti- 
tuteur est  habituellement  chargé  de  leur  entretien  de  pro- 
preté, aussi  bien  que  des  classes,  moyennant  une  redevance 
annuelle,  qui  lui  est  allouée  par  la  commune.  C'est  uo 
contrat  spécial  entre  lui  et  la  commune,  mais  qui  n'a  rien 
d'obligatoire.  Celle-ci  pourrait  à  son  gré  charger  des  soins 
de  nettoyage  toute  autre  personne  avec  laquelle  il  lui  con- 
viendrait de  s'entendre. 

Quant  au  mode  d'usage  des  sièges  de  la  part  des  enfants, 
voici  ce  que  nous  écrivait  M.  le  docteur  H.  W.  Bérend, 
directeur  d'un  établissement  orthopédique  à  Berlin  : 
«  Comme  la  propreté  est  tout  à  fait  générale  dans  nos 
cabinets  d'aisances,  aussi  bien  chez  les  riches  que  chcE  les 
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pauvres,  il  n'y  a  donc,  à  Berlin,  d'autre  usa(;e  que  celui  de 
s'asseoir  sur  les  sièges. 

»  Quant  aux  sièges  en  pierre  ou  aux  trous  à  la  turque,  ils 
n'existent  pas  ici.  > 

En  Angleterre,  d'après  le  docteur  H.  Carfield^  professeur 
d'hygiène  au  collège  de  l'université  de  Londres,  les  excel- 
lentes habitudes  en  usage  dans  les  écoles  belges  s'y  ren- 
contrent également. 

«Je  peux  vous  déclarer,  dit-il,  que  les  habitudes  de 
propreté,  en  ce  qui  concerne  le  mode  d'usage  et  de  fréquen- 
tation des  cabinets,  d'aisances,  sont  très-généralement, 
sinon  exclusivement^  observées  en  Angleterre,  et  à  Londres 
en  particulier.  Quant  aux  sièges  en  pierre,  je  vous  assure 
que  je  n'en  ai  jamais  vu  nulle  part  en  Angleterre,  et  que 
celle  habitude  de  monter  sur  les  sièges,  soit  dans  les  écoles, 
soit  dans  les  gares  de  chemins  de  fer,  les  casernes,  les 
ateliers,  etc.,  n'existe  pas  chez  nous,  et  que,  quant  aux 
trotÂS  a  la  turque ^  je  n'en  ai  jamais  rencontré  dans  notre  pays.  » 

En  Suisse,  où  chacun,  comme  à  l'envi  l'un  de  l'autre, 
s'intéresse  aux  progrès  de  l'instruction  et  de  l'éducation 
populaire,  l'entretien  de  propreté  dans  les  établissements 
scolaires  y  est  rigoureusement  mis  en  pratique.  Comme  dans 
les  pays  que  nous  venons  de  citer,  la  bonne  tenue  et  une 
convenable  installation  des  latrines  s'y  rencontrent  générale- 
ment. Les  sièges  en  pierre  et  les  trous  à  la  turque  n'y  exis- 
tent, en  tout  cas,  nulle  part.  Il  est  cependant  vrai  de  dire 
qu'à  Genève  nous  avons  eu  l'occasion^  au  mois  de  septem- 
bre dernier,  lors  du  congrès  international  de  médecine,  qui 
a  siégé  à  la  même  époque  dans  cette  ville,  de  constater  de 
visu  quelques  négligences  de  la  part  des  concierges,  dans  le 
nettoyage  journalier  des  cabinets  d'aisances  dans  les  écoles 
communales  (1). 

Ces  mêmes  négligences  nous  avaient  été  d'ailleurs  déjà 

(1)  Nous  sommes  heureux  de  donner  ici  un  témoignage  public  de  recon- 
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signalées,  il  y  a  plusieurs  années,  par  M.  le  doctear  Appia, 
médecin  à  Genève,  qui  avait  bien  voulu,  sur  noire  prière, 
nous  adresser  les  résultats  d'une  enquête  de  salubrité  faite 
par  lui,  sur  le  point  spécial  dont  il  s'agit. 

L'extrait  de  la  lettre  suivante  du  docteur  Guillaume,  bien 
connu  par  ses  travaux  d'hygiène  scolaire  (1),  en  dehors  de 
sa  qualité  de  président  de  la  Commission  de  salubrité  delà 
ville  et  du  canton  de  Neuchatel,  va  nous  donner  la  preuve 
que  l'exception  quelque  peu  regrettable  que  nous  venons  de 
signaler  n'est,  en  Suisse,  que  fort  restreinte  partout  ailleurs. 

c  Dans  les  lieux  d'aisances  de  toutes  les  écoles,  écrit 
notre  savant  confrère,  aussi  bien  dans  les  villages  que  dans 
les  villes,  les  visiteurs  peuvent  s'asseoir  sur  un  siège  en  bois. 
Je  ne  connais  aucun  établissement,  soit  fabrique,  ou  ate- 
lier, etc.,  où  l'on  soit  forcé  de  monter  sur  les  sièges.  On 
peut  dire  qu'en  général,  dans  tous  les  cabinets  d'aisances 
des  écoles,  les  élèves  observent  très-bien  les  habitudes  de 
propreté.  Je  Tattribue  en  grande  partie  à  ce  que  partout  les 
Commissions  d'éducation  portent  une  grande  attention  à 
cette  branche  de  l'administration.  Les  cabinets  sont  spacieux, 
bien  éclairés  et  nettoyés  fréquemment.  Dans  les  écoles  de 
jeunes  garçons,  on  rencontre  toujours  des  urinoirs.  D'un 
autre  côté,  nos  populations  aiment  la  propreté,  et  les  enfants 
sonl  de  bonne  heure  habitués  à  avoir  la  saleté  et  le  désordre 
en  horreur.  J'ai  pu  remarquer  que  les  élèves  respectaient 
davantage  les  cabinets  vastes,  bien  éclairés  et  propres,  que 
ceux  qui  présentaient  ces  conditions  à  un  moindre  degré. 

naissance  à  MM.  Michel  Ghauvet  et  Garteret,  conseillers  d'État,  ainsi  qu'à 
M.  Jean  Rivoire,  président  du  conseil  administratif,  pour  Fempressemeot 
qu'ils  ont  mis,  concurremment  avec  M.  John  Cuénoud,  directeur  de  la  poUee 
centrale,  et  M.  le  docteur  Julliard  père,  inspecteur  de  la  salubrité,  à  nous 
faciliter  par  tous  les  moyens  Taccomplissement  de  nombreuses  investiga- 
tions de  notre  part,  relatives  à  l'hygiène  publique  de  la  ville  de  Genève. 

(1)  Guillaume,  Hygiène  des  écoles;  conditions  architecturales  et  écono- 
nomiques.  Paris,  1876. 
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»  Quant  aux  sièges  eo  pierre  sur  lesqnek  on  monte  et 
les  troos  dits  à  la  turque^  ils  ne  se  rencontrent  pas  chez 
nous. 

>  II  existe  maintenant  dans  les  différents  établissements 
scolaires  de  notre  canton  des  nuances  de  confort  très-sen- 
sibles: nous  possédons  tous  les  systèmes  de  latrines,  depuis 
la  fosse  Oxe  jusqu'au  système  de  canalisation  avec  water- 
closets. 

0  Depuis  que  la  ville  de  Neuchatel  a  été  dolée  d'une  riche 
distribution  d'eau,  nous  avons  immédiatement  introduit 
Teau  dans  toutes  nos  écoles.  Un  courant  d'eau  continu  des- 
cend dans  les  cuvettes  à  bascule  du  système  Rogier-Mothes, 
lave  les  tuyaux  de  descente  et  entraîne  les  matières  dans  les 
canaux-égouts  (coulisses  en  roc),  qui  se  déversent  dans  le 
lac. 

v  Les  pissoirs,  dans  les  collèges  de  garçons,  consistent  en 
dalles  de  marbre  ou  d'ardoise  légèrement  inclinées  dans  une 
rigole  cimentée.  Les  dalles  sont  constamment  lavées  au 
moyen  d'une  lame  d'eau.  On  ne  remarque  aucune  odeur 
ammoniacale  dans  ces  établissements. 

»  En  résumé,  ajoute  M.  le  docteur  Guillaume,  nous  avons 
dans  tous  nos  établissements  scolaires,  industriels,  hôtels, 
gares,  etc.,  des  latrines  avec  sièges  sur  lesquels  on  peut 
s'asseoir,  et  qui  sont  maintenus  dans  un  état  de  propreté 
convenable.  Tous  les  efforts  des  administrations  tendent  à 
introduire  le  système  adopté  à  Neucbatel  dans  le  nouveau 
collège  municipal,  c'est-à-dire  water-closets,etcanalisation, 
urinoirs  avec  lame  d'eau  continuelle.  » 

Nous  pourrions  étendre,  Messieurs,  à  d'autres  pays  en- 
core, et  notamment  à  la  Hollande,  à  la  Suède  et  aux  États- 
Unis,  l'enquête  spéciale  de  salubrité  dont  nous  venons  de 
vous  exposer  les  résultats  principaux.  Ce  qui  précède  suffit 
pour  justifier  l'impérieuse  nécessité  d'introduire^  à  notre 
tour,  dans  nos  écoles  une  réforme  sur  laquelle  l'expérience 
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a  prononcé  de  la  manière  la  plus  évidente  partout  ailleurs, 
en  montrant  qu'il  est  facile,  avec  une  surveillance  suffisante 
et  des  sièges  en  bois  convenablement  disposés,  d'obtenir  des 
enfants  des  habitudes  de  décence  et  de  propreté  qui  ne 
laissent  rien  à  désirer. 

Une  fois  introduite  dans  les  écoles,  celte  même  réforme 
pourrait  être  ultérieurement  appliquée  dans  les  hôpitaux  et 
les  casernes,  où  toute  tentative  de  ce  chef  a  constamment 
échoué  jusqu'à  présent  et  échouera  fatalement,  faute  d'in* 
dividus  habitués,  dès  l'enfance^  à  en  apprécier  les  bienfaits, 
et  surtout  à  en  mettre  en  pratique  les  strictes  exigences.  De 
môme,  dans  nos  habitations  ouvrières,  comme  nous  l'avons 
déjà  dit,  il  n'yaura  d'amélioration  possioie  à  espérer  qu'en 
obligeant  les  enfants  à  contracter,  à  Vécole^  des  habitudesde 
propreté  dont,  plus  tard,  ils  feraient  sûrement  leur  proOt, 
en  les  observant  partout  ailleurs,  et  en  les  reportant,  en 
particulier,  dans  les  maisons  que,  devenus  grands,  ils 
seraient  appelés  un  jour  à  habiter  pour  leur  propre  compte. 

Quant  à  une  étude  plus  détaillée  et  plus  complète  des 
moyens  propres  à  atteindre  le  but  si  désirable  que  nous 
poursuivons,  nous  serions  heureux  que  la  Société  de  méde- 
cine publique  voulût  bien,  dans  cette  tâche  difficile,  nous 
aider  de  son  expérience,  de  sa  haute  intervention  auprès  de 
nos  diverses  autorités  scolaires,  afin  d'obtenir  le  redresse- 
ment urgent  d'un  état  de  choses  qui,  vis-^à-vis  des  pays  qui 
nous  entourent,  constitue  le  nôtre,  et  Paris  en  particulier, 
dans  un  état  aussi  regrettable  que  réel  de  pénible  infério- 
rité. 

Discussion. 

M.  RuNT.  —  Je  demande  à  présenter  quelques  observations  sur 
la  question  que  vient  de  traiter  M.  Perrin.  Je  suis  entièrement 
d'accord  avec  lui  pour  réclamer  la  réforme  de  l'état  actuel,  en  ce 
qui  touche  les  cabinets  d'aisances  des  établissements  d'instruction. 


DES  LATRINES  SCOLAIRES.  —  BI8GUSSI0N.  235 

Délégué  cantonal,  médecin  des  écoles  de  mon  arrondissement 
depuis  des  années,  médecin  de  l'École  normale  de  la  Seine,  j'ai 
visité,  étudié  un  très-grand  nombre  d'écoles  et  de  pensionnats  avant 
d'écrire,  en  1874,  mon  Traité  d* hygiène  scolaire  et  mon  Hygiène 
des  internats. 

Gomme  mon  honorable  collègue,  j'ai  demandé  partout  la  sup- 
pression des  cabinets  dits  à  la  turque  :  c'est  un  vestige  de  barbarie 
qu'il  faut  bannir  de  nos  écoles  à  tous  les  degrés.  Que  d'accidents 
ont  été  causés  par  cette  disposition  des  cabinets  d'aisances  !  L'année 
dernière,  à  l'école  annexe  de  l'École  normale  de  la  Seine,  un  enfant 
glissa  dans  un  cabinet  de  ce  genre  ;  sa  jambe  s'enfonça  dans  le 
trou  de  chute,  et  il  fallut  tout  le  dévouement  et  l'adresse  du 
concierge  pour  parvenir  à  dégager,  par  la  fosse,  la  jambe  de 
l'enfant,  que  l'on  put  heureusement  retirer  sans  fractures  :  ce  qui 
n'est  pas.  l'ordinaire  en  pareille  circonstance.  Le  système  à  la 
turque  est  .donc  à  rejeter,  au  point  de  vue  des  dangers  auxquels  il 
expose  les  enfants. 

Au  point  de  vue  de  l'hygiène,  peut-on  rien  concevoir  de  plus 
horrible  et  de  plus  malsain  que  ce  trou,  toujours  béant;  qui  laisse 
constamment  les  gaz  méphitiques  de  la  fosse  en  communication 
avec  les  cabinets  ? 

Au  point  de  vue  de  l'éducation  et  des  habitudes  de  propreté,  rien 
de  plus  déplorable  ;  et  je  condamne  de  toutes  mes  forces,  comme 
M.  le  docteur  Perrin,  un  pareil  système. 

Pour  être  tout  à  fait  juste,  cependant,  il  faut  reconnaître  les 
efforts  faits  par  l'administration  pour  améliorer  cet  état  de  choses  ; 
et  j'avoue  que,  pour  moi,  je  suis  d'autant  plus  disposé  à  tenir 
compte  de  ces  efforts,  que  je  me  rends  peut-être  mieux  compte  des 
difficultés  contre  lesquelles  elle  a  à  lutter. 

Je  pourrais  citer,  à  Paris,  bien  des  écoles  de  la  Ville  où  l'état  de 
choses  signalé  par  notre  collègue  a  été  modifié  très-heureusement. 
L'École  municipale  Turgot,  l'École  Colbert,  comme  le  Collège 
Chaptal,  pour  m'en  tenir  aux  établissements  publics  de  la  Ville  de 
Paris,  ont  reçu  des  améliorations  très-notables  à  cet  égard. 

Le  nombre  des  cabinets  a  été  mis  en  proportion  avec  le  nombre 
des  élèves  :  ce  qui  n'est  pas  une  petite  et  insignifiante  réforme  ; 
car  Turgot,  par  exemple,  a  1200  élèves.  Or  j'avais  visité,  en  1874, 
des  écoles  où-  l'on  voyait  6  cabinets  pour  une  population  de 
600  élèves,  3  cabinets  pour  une  population  de  280  élèves.  On  se 
Agure  quelle  foule  se  presse  pour  se  rendre  à  ces  cabinets 
insuffisants  ! 

La  disposition  des  cabinets  a  été  également  rendue  meilleure. 
Ainsi,  à  Turgot,  on  a  couvert  les  murs  de  ciment  parfaitement  uni, 
qui  n'arrête  plus  les  miasmes  et  ne  conserve  aucune  malpropreté  ; 
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OQ  a  remplacé  par  des  surfaces  arrondies,  toujours  feules  â 
nettoyer,  les  angles  qui  retenaient  les  matières  et  où  séjoimaieDl 
d'innomblables  mouches  !  On  a  remplacé  les  trous  à  la  turque  par 
des  sièges  en  pierre  munis  d'appareils  obturateurs.  Enfin,  il  j  i 
des  fosses  mobiles,  et  l'enleyage  se  fait,  non  par  les  cours  éf 
l'école,  mais  directement  par  l'égout. 

Ces  améliorations  ne  se  rencontrent  pas  seulement  dans  les  écoles 
dites  supérieures  i  mais  on  les  a  tentées  aussi  dans  les  écoles 
primaires. 

On  s'étonne.  Messieurs,  de  ne  pas  voir  toutes  nos  écoles  ressem- 
bler, au  point  de  vue  de  la  propreté»  et  de  cette  propreté  spéciale 
dont  nous  parlons,  aux  écoles  des  pays  voisins. 

C'est  un  reproche  que  je  leur  adresse  depuis  longtemps.  U  /aot 
voir  s'il  n'y  a  pas  quelque  raison  du  fait. 

Mon  honorable  collègue  M.  Perrin  propose  de  remplacer  partout 
les  cabinets  sans  sièges,  ou  avec  sièges  en  pierre,  par  des  sièges  en 
bois  sur  lesquels  les  enfants  pourraient  s'asseoir. 

Sans  doute,  ce  serait  le  mieux. 

Mais  d'abord,  tant  que  Ton  n'aura  pas  supprimé  les  fosses  perma- 
nentes, il  est  impossible  d'exiger  des  enfants  qu'ils  s'asseoient  sur 
ce  siège  d'où  s'échappent  les  gaz  de  la  fosse.  Ce  ne  serait  pas  de 
bonne  hygiène,  mais  une  véritable  cruauté. 

Mais  il  y  aura,  dit-on,  des  appareils  fermant  hermétiquement  le 
trou  de  chute.  Je  l'ai  demandé,  je  l'ai  fait  exécuter  quand  on  m'a 
demandé  un  plan  pour  les  cabinets  de  l'école  normale.  Eh  bien  ! 
il  a  bientôt  fallu  renoncer  à  ces  appareils,  qui  ne  fonctionnaient  plus 
faute  de  nettoyages  assez  fréquents.  C'était  pire  qu'avant. 

Et  cependant  je  n'ignore  pas  que  les  choses  se  passent  autre- 
ment ailleurs.  Si,  dans  mes  livres,  j'ai  parlé  des  écoles  étrangères 
pour  exciter  l'émulation  de  nos  administrateurs  et  de  nos  péda- 
gogues, j'ai  pu  citer  aussi  un  bon  nombre  d'écoles  ou  de  pensionnats 
de  France  où  Ton  est  parvenu  à  sortir  de  ces  vieux  errements,  que 
tout  le  monde  blâme.  Au  lycée  de  Vanves,  j'ai  trouvé  des  installa- 
tions excellentes  ;  j'ai  vu,  dans  des  pensionnats  libres,  des  cabinets 
avec  sièges  bien  tenus,  des  cuvettes  en  faïence  avec  appareils 
hermétiques,  des  murs  recouverts  de  faïences  ou  peints  à  l'huile. 
J'ai  décrit  les  dispositions  heureuses  adoptées  à  TÉcole  Monge. 

Pourquoi  donc  est-il  si  difficile  d'introduire  ces  améliorations 
dans  l'école  primaire  communale  ? 

Est-ce  ignorance,  incurie,  indifférence  de  la  part  de  Tadminî»- 
tration?  Ce  n'est  pas  admissible,  quand  on  voit  ces  belles  écoles  — 
visant  peut-être  même  un  peu  trop  au  palais  —  qui  s'élèvent 
maintenant  partout  ;  quand  on  voit  avec  quel  soin,  quelle  minutie 
même,  on  s'occupe  de  tous  les  détails  de  l'aménagement  et  du 
mobilier  scolaire. 
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Mais  Toici  peut-être  une  des  causes  de  Tinfériorité  où  restent 
les  établissements  primaires. 

Construire  des  cabinets  d'aisances  conformément  aux  yœux  de 
rhygiène,  c'est  facile. 

Mais  ce  qui  est  moins  aisé,  c'est  d'entretenir  ces  locaux  dans  un 
état  de  propreté  et  de  bon  fonctionnement  convenables. 

Cela  paraît  fort  simple,  à  ne  regarder  qu'une  école.  Mais,  à 
Paris,  il  y  a  aujourd'hui  près  de  300  écoles  publiques  (282),  divisées 
en  1550  classes;  et  la  France  reçoit  plus  de  4  millions  d'enfants 
dans  ses  écoles  publiques. 

La  propreté  y  est  d'autant  plus  nécessaire.  —  D'accord  ;  mais,  à 
l'heure  qu'il  est,  quel  est  le  personnel  chargé  de  la  surveillance  de 
cette  propreté  et  de  l'exécution  des  mesures  nécessaires,  en  ce  qui 
touche  les  cabinets  d'aisances? 

Qui  est  responsable  de  cette  propreté  et  de  ces  soins?  L'insti- 
tuteur. Mais  il  est  bien  évident  que  c'est  là  une  responsabilité 
purement  morale.  Il  surveille,  il  doit  surveiller.  Mais  qui  doit 
exécuter,  qui  doit  laver,  nettoyer  les  cabinets? 

Eh  bien  !  mon  honorable  collègue  peut  se  référer  à  une  circulaire 
de  M.  le  directeur  de  l'enseignement  primaire  à  Paris  (20  octo- 
bre 1876)  ;  il  y  lira  que  les  concierges  des  écoles  sont  chargés  de  ce 
nettoyage. 

Malheureusement,  Messieurs,  et  je  demande  pardon  d'entrer  dans 
ces  détails,  mais  ils  sont  nécessaires  pour  expliquer  l'état  de  choses 
actuel  et  montrer  où  est  la  vraie  difficulté,  —  malheureusement,  à 
Paris,  le  concierge  des  écoles,  c'est  un  homme  qui  a  un  état  en 
dehors  de  l'école  ;  il  est  menuisier,  il  est  peintre,  etc.  ;  il  ne  vient 
à  l'école  que  pour  manger  et  coucher...;  c'est  la  femme  du  con- 
cierge qui  fait  le  balayage,  le  nettoyage  de  l'école,  la  petite  cuisine 
des  enfants.  L'allocation  accordée  pour  la  fonction  étant  trop  minime 
pour  que  le  ménage  puisse  en  vivre,  on  tolère  que  le  mari  travaille 
tout  le  jour  au  dehors. 
Or  voilà  le  seul  agent  sur  leqnel  on  compte  pour  la  propreté  de 

l'école,  et  spécialement  pour  la  propreté  des  cabinets  ! 
Il  est  bien  vrai  qu'à  Paris  il  y  a  un  autre  rouage.  Le  service  de  la 

désinfection  des  fosses  et  cabinets  d'aisances  des  écoles  est  confié  à 

une  compagnie  qui,  chaque  jour,  envoie  un  cantonnier  chargé  de 

jeter  un  désinfectant  dans  les  cabinets  de  chaque  école. 
Mais  que  ce  service  soit  fait  une  fois  ou  deux  par  jour,  ne 

comprend-on  pas  qu'entre  les  visites  de  l'agent  de  la  compagnie, 

dans  des  écoles  où  il  y  a  de  300  à  900  enfants  et  plus,  il  y  a  des 

soins  de  propreté  nécessaires  ?  En  vain  on  désinfecte  une  fois  ou 

deux  fois  le  jour,  si  la  propreté  n'est  pas  assurée  par  une  sur- 

veillance  de  tous  les  instants. 
Cette  surveillance  existe  ;  elle  est  possible,  grâce  aux  ressources 
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en  argent  et  en  personnel,  dans  les  établissements  privés  et  dans 
les  écoles  ou  pensionnats  publics  dont  j'ai  parlé  plus  haut  avec 
éloges.  Elle  est  indispensable  partout. 

L'administration  tombe  d'accord  avec  nous,  hygiénistes,  sur  le 
principe,  mais  elle  répond,  en  ce  qui  touche  Tapplication,  qu'elle 
n'a  pas,  à  l'heure  actuelle,  un  budget  sufOsant  pour  payer  le  per- 
sonnel supplémentaire  que  la  surveillance  réclamée  exige,  et  elle 
le  déplore  comme  nous. 

Enfin,  Messieurs,  moi  qui,  dans  mes  cours  à  sept  générations 
d'histituteurs,  ai  toujours  insisté  sur  les  mômes  points  que  M.  Perrin 
développait  si  bien  tout  à  l'heure,  force  m'est  bien  ici,  entre  nous, 
de  reconnaître  que  l'école,  en  France,  a  plus  à  faire,  rencontre 
plus  de  difficultés  que  l'école  de  la  plupart  des  pays  étrangers, 
renommés  pour  leur  bonne  tenue.  L'élève  anglais,  suisse,  qui  arrive 
à  l'école,  y  vient  avec  des  habitudes  de  propreté  contractées,  dès 
l'enfance,  dans  la  famille.  L'école  n'a  qu'à  maintenir  ces  habitudes 
excellentes,  et  elle  y  parvient  sans  trop  de  peine.  Chez  nous, 
l'élève  arrive  à  Técole,  comme  au  lycée  ou  au  pensionnat,  avec  des 
habitudes  contraires  et  une  éducation  fort  négligée,  du  moins 
sous  ce  rapport,  chacun  le  sait,  et  Técoie,  le  lycée,  le  pensionnat, 
ont  à  corriger  des  habitudes  acquises  et  à  en  imposer  d'autres  ; 
réforme  difficile  et  qui  devient  impossible  là  oii  les  moyens  malé- 
riels  font  défaut. 

Voilà  pourquoi,  tout  en  abondant  dans  le  sens  de  l'excellent 
travail  de  M.  Perrin,  j'ai  cru  devoir  soumettre  à  la  Société  ces 
observations,  destinées  à  montrer  qu'aujourd'hui  la  question  est 
peut-être  moins  une  question  d'hygiène  —  à  ce  point  de  vue  tout 
le  monde  est  d'accord  —  qu'une  question  de  budget  et  de  moyens 
matériels. 

La  Société  n'en  rendra  pas  moins  un  grand  service  en  insbtant 
auprès  des  autorités  compétentes  pour  faire  mettre  à  la  disposition 
de  l'administration  les  ressources  nécessaires,  et  M.  Perrin  aura 
contribué  à  ce  résultat  par  le  travail  dont  il  vient  de  nous  donner 
lecture. 

M.  Paliard.  —  Je  suis  heureux  que  la  discussion  s'engage  sur 
cette  question,  qui  est,  à  mon  avis,  très-importante  pour  la  salubrité 
et  en  même  temps  complexe,  car  elle  comporte  forcément  une 
question  d'habitude  uniforme  de  propreté  à  faire  prendre  aux 
enfants,  et  des  questions  aussi  d'assainissement  des  fosses  et  des 
cabinets  d'aisances.  Il  serait  donc  à  désirer  qu'en  présence  surtout 
des  divergences  d'opinion  émises  chaque  jour  à  ce  sujet,  la  Société 
prit  en  main  la  question,  et  qu'une  Commission  fût  nommée  pour 
l'examiner.  Je  suis  de  l'avis  de  M.  Perrin,  que  vous  n'arriverei 
jamais  à  avoir  cette  extrême  propreté  si  vous  n'en  donnex  l'ha- 
bitude à  l'école.  Je  crois,  comme  lui,  que  le  meilleur  procédé  est 
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d'employer  la  fermeture  hermétique  avec  dessus  en  bois  sur  lequel 
il  faut  habituer  les  enfants  à  s'asseoir.  En  Angleterre,  où  les  sièges 
d'aisances  sont  ainsi  faits,  on  emploie  en  outre,  souvent,  une  double 
cuvette  avec  réservoir  de  sable  fin.  La  matière,  en  tombant,  s'enve- 
loppe de  sable,  et  tombe  ainsi  enveloppée  de  sable  dans  la  fosse. 
On  évite  ainsi  en  partie  la  production  des  gaz  dans  le  cabinet  et 
dans  la  fosse.  En  France,  dans  certaines  casernes  où  les  cabinets 
sont  à  la  turque,  il  est  fait  usage  d'appareils  à  peu  près  semblables, 
avec  réservoir  de  sable  ;  ces  appareils  fonctionnent  alors  automati- 
quement. 

Je  voudrais  donc  qu'une  Commission  étudiât  cette  question.  Je 
suis,  comme  je  l'ai  dit,  de  l'avis  de  M.  Perrin  ;  mais  je  trouve  que  ce 
qu'il  propose  n'est  pas  suffisant  ;  je  voudrais  que,  dans  les  écoles, 
on  adoptât  des  appareils  hermétiques,  mais  aussi  qu'on  évitât 
autant  que  possible  la  production  de  gaz  dans  la  fosse,  et  par  suite 
l'infection  des  cabinets.  La  fosse  fixe,  par  exemple,  est  la  plus  déplo- 
rable, et  il  serait  désirable  qu'à  Paris  surtout  on  employât  de  préfé* 
reace  les  appareils  mobiles  filtrants  ;  de  celte  manière  on  éviterait 
cette  agglomération  de  matières  liquides  dans  la  fosse,  et  par  suite 
la  fermentation,  cause  principale  de  l'infection  des  cabinets.  La 
question  comporte  donc,  à  mon  avis,  et  Tadoption  d'un  mode  de  siège 
d'aisances  pour  toutes  les  écoles,  et  aussi  l'étude  des  dispositions  â 
suivre  en  établissant  les  cabinets  d'aisances  des  écoles,  enfin  le  sys- 
tème de  fosse  à  employer.  Je  le  répète,  je  crois  très-utile  que  la 
Société  nomme  une  Commission  chargée  d'étudier  la  question. 

M.  Vallin.  —  Je  suis  heureux  d'entendre  M.  Paliard  attirer 
l'attention  sur  les  earth-clo^ts  ;  depuis  un  an,  j'étudie  cette  ques- 
tion, et  je  me  propose  de  communiquer  prochainement  à  la  Société 
mes  recherches  sur  ce  sujet.  Je  crois,  avec  M.  Perrin,  que  l'établis- 
sement de  latrines  confortables,  avec  siège  ciré,  serait  une  réforme 
importante  dans  nos  écoles  primaires  et  la  plupart  des  habitations 
collectives.  Toutefois,  je  me  demande  s'il  n'y  a  pas  quelques  incon- 
vénients, au  point  de  vue  de  la  transmission  de  certaines  maladies, 
dans  la  communauté  du  siège.  Dans  nos  demeures  particulières, 
nous  évitons  avec  soin  cette  promiscuité  de  la  tablette  des  latrines, 
et  cette  répugnance  instinctive  est  peut-être  justifiée  dans  une  cer- 
taine mesure.  M.  Perrin,  qui  a  une  grande  compétence  sur  cette 
partie  de  l'hygiène  des  habitations,  et  une  expérience  très-longue, 
connaît-il  des  faits  capables  de  confirmer  ou  d'infirmer  ces  craintes  ? 

M.  HuDELO.  —  Je  ne  veux  pas  prolonger  la  discussion;  il  y  a  peu 
de  chose  à  dire  après  ce  qui  vient  d'être  dit  par  MM.  Perrin  et 
Vallin  ;  je  désire  seulement  m'élever  contre  les  prétendus  inconvé- 
nients qu'on  trouve  à  s'asseoir  sur  les  tablettes. 

Il  y  a  là  une  question  d'habitude  et  d'éducation  première  ;  ce 
qu'il  faut  obtenir  d'abord,  c'est  la  propreté  de  chacun,  «t  alors  dispa- 
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raltra  la  répugnance  qu'on  peut  éprouver  à  s'asseoir  où  un  autre  a 
siégé.  Les  pays  étrangers  ne  sont  pas  les  seuls  à  posséder  le  privi- 
lège des  habitudes  de  propreté  :  j'appartiens  à  une  région  de  la 
France  où  ces  habitudes  sont  pratiquées,  et  je  suis  de  ceux  qui  ont 
éprouvé,  à  Paris,  ce  sentiment  de  dégoût  profond  à  pénétrer  dans  un 
cabinet  d'aisances  malpropre. 

La  propreté  de  tous  n'est  pas  aussi  difficile  à  obtenir  qu'on  vem 
bien  le  dire  ;  il  faut  le  vouloir  tout  simplement,  et  procéder  à  Paris 
comme  on  le  fait  dans  les  régions  où  elle  existe.  Si  dans  ces  régions 
la  propreté  se  conserve,  c'est  qu'elle  est  enseignée  dès  le  plus  jeune 
âge  ;  dans  les  asiles,  les  enfants  ne  sont  jamais  seuls  au  cabinet  ;  ils 
sont  conduits  par  une  surveillante  qui  les  surveille  et  leur  donne  les 
habitudes  de  propreté  qu'ils  doivent  garder.  A  Lille,  on  attache  à 
cette  question  une  telle  importance,  qu'on  s'arrange  maintenant  pour 
que,  dans  les  écoles  publiques,  la  surveillance  des  lieux  d'aisances 
puisse  être  faite  par  le  maître  lui-môme,  sans  qu'il  soit  obligé  de 
quitter  sa  classe  ;  je  remets  à  M.  Perrin  les  plans  d'une  école  con- 
struite sous  la  direction  de  M.  Détrois,architecte  de  la  ville  de  Ulle, 
dans  laquelle  les  lieux  d'aisances,  séparés  pour  chaque  classe,  sont 
placés  au  fond  d'un  couloir  placé  à  l'air  libre  et  séparé  de  la  classe 
par  une  porte  vitrée  ;  de  sa  chaire,  le  maître  a  vue  sur  les  lieux 
d'aisances,  qui  sont  fermés  par  des  portes  à  mi-hauteur,  laissant 
une  ouverture  à  la  partie  inférieure,  de  sorte  que  du  dehors  le 
maître  voit  les  pieds  et  la  tète  de  l'élève  lorsqu'il  est  assis,  sans  que 
celui-ci  puisse  être  aperçu  des  autres  élèves  de  la  classe  ;  on  arrive 
ainsi  à  des  résultats  sérieux,  qu'on  ne  peut  obtenir  lorsque  la  sur- 
veillance est  nulle  ou  confiée  à  quelque  agent  secondaire,  comme  un 
concierge,  par  exemple. 

La  solution  du  problème  me  parait  donc  tenir  à  l'observation 
d'une  surveillance  rigoureuse  ;  ce  moyen  est  le  seul  qui  puisse  don- 
ner aux  enfants  des  habitudes  qui  ne  sont  pas  un  privilège  de  race, 
et  qu'ils  n'apportent  pas  en  naissant. 

C'est  une  éducation  qu'il  faut  faire,  et  ce  n'est  que  par  l'exercke 
d'une  discipline  appropriée  qu'on  amènera  les  enfants  à  s'asseoir 
proprement  sur  le  siège  des  cabinets  d'aisances  :  la  qualité  qu'ils 
auront  acquise  dans  leur  jeune  âge,  ils  la  conserveront  quand  ils 
seront  arrivés  à  l'âge  d'homme. 

M.  Dally.  —  Au  point  de  vue  de  la  désinfection  des  fosses,  je  ne 
sais  pas  pourquoi  on  n'emploierait  pas  le  sulfate  de  fer. 

Quant  â  la  forme  de  la  tablette,  il  n'y  a  qu'une  forme  convenable. 
On  pratiquerait  deux  creux,  dans  lesquels  les  cuisses  pourraient  se 
placer.  L^  forme  allongée  de  la  cuvette,  en  avant,  empêcherait  d'n 
riner  sur  la  tablette.  C'est  la  seule  remarque  que  je  voulais  faire. 

M.  E.  Trélat.  —  J'imagine  que,  si,  dans  quelque  cour  d'école, 
au  fond  d'un  petit  cabinet  lumineux  et  aéré,  tapissé  de  claires 
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faïences  et  parqueté  d'étroites  frises  de  chêne  frotté,  on  nous 
montrait  une  blanche  cuvette  de  porcelaine,  fermée  par  une  capsule 
hermétique,  largement  pourvue  d'eau  et  entourée  d'un  siège  d'aca- 
jou parfaitement  astiqué,  nous  tomberions  tous  d'accord  en  ce  ju- 
gement :  c  C'est  cela  qu'il  faut  avoir  partout.  >  Je  crois  que  c'est  là 
qu'est  l'avenir,  et  j'estime  qu'il  est  très-bon  de  signaler»  comme  notre 
honorable  collègue  M.  Perrin  l'a  fait  dans  sa  communication,  l'é- 
norme déficit  qui  nous  sépare  de  cet  état  désiré.  Mais  je  ne  crois 
pas  qu'il  suffise  de  dire  :  c  Les  lieux  à  la  turque  sont  détestables, 
remplaçons-les  dans  nos  écoles  par  des  sièges  en  bois.  >  Entre  les 
lieux  à  la  turque,  d'installation  si  sommaire,  et  un  siège  à  cuvette 
qui  ne  sera  pas  assuré  d'un  entretien  de  propreté  complet,  je  préfère 
de  beaucoup  le  siège  à  la  turque.  La  saleté,  je  le  sais,  prendra  in- 
cessamment place  dans  les  deux.  Mais  le  second  sera  toujours  facile 
à  nettoyer;  tandis  que  celui  de  bois  nécessitera  des  opérations  la- 
boneuses  et  toujours  insuffisantes  pour  le  débarrasser  de  ses  salis- 
sures profondes. 

L'état  actuel  est  déplorable  ;  mais  de  petits  perfectionnements  n'y 
remédieraient  pas.  Si  l'on  veut  réussir  dans  l'entreprise  dont  il  est 
question,  il  me  paraît  qu'on  doit  renoncer  d'avances  aux  améliora- 
tions partielles  qui  n'auraient  aucun  effet,  et  qu'on  doit  viser  d'un 
seul  coup  la  solution  radicale,  celle  qui  transformerait  en  réalité  le 
précieux  cabinet  d'aisance  que  je  décrivais  en  prenant  la  parole.  11 
faudra,  je  le  sais,  faire  d'assez  grosses  dépenses  d'installation.  11 
faudra  même  accroître  notablement  les  dépenses  permanentes  du 
personnel  ;  car  celui-ci  est  dès  aujourd'hui  insuffisant  aux  soins  de 
propreté,  de  salubrité,  d'aération.  Les  obstacles  budgétaires  se 
dressent  donc  en  première  ligne  devant  la  réorganisation  des  lieux 
d'aisances  des  écoles.  Néanmoins,  comme  ces  choses  coûteuses  sont 
nécessaires  et  réalisables,  je  ne  doute  pas  qu'elles  ne  soient  obtenues, 
si  on  avertit  et  si  on  éclaire  les  administrations  publiques,  surtout 
notre  conseil  municipal  de  Paris,  si  entrainé  déjà  au  développement 
et  au  perfectionnement  des  écoles.  Il  faut  répéter  qu'il  est  indispen- 
sable de  débarrasser  nos  établissements  d'instruction  de  leurs  cabi- 
nets d'infection  ;  mais  il  ne  faut  pas  dissimuler  que  la  réforme  ré- 
clamée est  une  opération  dispendieuse,  et  que  c'est  avec  sa  condition 
onéreuse  que  l'hygiène  et  les  convenances  l'imposent. 

Puisqu'il  est  question  des  lieux  d'aisances  des  écoles,  permettez- 
moi.  Messieurs,  de  combattre  une  très-mauvaise  pratique,  je  crois 
pouvoir  dire  même  un  mauvais  règlement  ;  car,si  je  ne  me  trompe, 
il  est  écrit  quelque  part  dans  les  papiers  administratifs  que  les  cabi- 
nets d'aisances  sont  placés  au  nord.  Une  pareille  disposition  est 
réellement  bien  fâcheuse.  Toutes  les  saletés  humides  restent  infectes 
lorsqu'elles  sont  privés  de  soleil.  Au  contraire,  un  cabinet  placé  au 
midi  s'échauffe  au  premier  rayon  de  soleil,  les  matières  se  sèchent, 

2»  SÉRIE»  1878.  —  TOME  L.   —  !'•  PARTIE.  16 


«  I 


242  DBS  LATRINES  SGOLÂlRËS.   —  DISCUSSION. 

et  une  ventilation  naturelle  très-énergique  et  très-fréquente  en  em- 
porte les  odeurs.  Il  serait  vraiment  temps  d'admettre  que  c'est  an 
midi,  de  préférence  au  nord,  qu'il  convient  de  placer  les  cabinets 
d'aisances. 

M.  Perrin.  —  Il  ne  suffit  pas,  sans  doute  de  mettre  à  la  disposi- 
tion des  élèves  des  sièges  en  bois,  convenablement  installés, 
pour  assurer  le  succès  des  améliorations  que  nous  voudrions  voir 
introduire  dans  les  écoles.  Il  faut,  en  outre,  organiser  un  service  d€ 
surveillance  permanente^  qui  fait  complètement  défaut  aujourdlrai, 
et  modifier  radicalement  le  mode  d'entreprise  actuellement  suivi  par 
l'administration  scolaire,  relativement  au  nettoyage  et  à  la  désin- 
fection des  cabinets  d'aisances  dans  nos  écoles  municipales. 

J'ajouterai  qu'il  n'est  pas  non  plus  nécessaire  d'aller  ches  noi 
voisins  pour  rencontrer  dans  des  écoles  des  habitudes  de  propreté 
et  de  décence  que  nous  voudrions  voir  inculquer  à  tous  nos  embuits, 
dans  la  fréquentation  des  cabinets  d'aisances.  Nous  avons,  à  Paris, 
comme  nous  l'avons  dit  ailleurs,  des  établissements  d'instruction 
secondaire,  des  externats  libres,  des  écoles  communales,  dans 
lesquels  ces  bonnes  habitudes  existent.  Pourquoi  ne  pas  les  exiger 
partout?  Il  ne  faudrait  pour  cela,  nous  le  répétons,  qu'une  installa- 
tion des  cabinets  convenablement  appropriée,  et  un  service  indis- 
pensable de  surveillance  rigoureusement  appliqué.  Nous  rappeUeroas 
incidemment  que  ce  service  et  cette  surveillance  existent  déjà  daas 
les  salles  d'asiles. 

M.  le  docteur  Riant  nous  disait  tout  à  l'heure  qu'à  l'École  aor* 
maie  d'Auteuil,  on  avait  notablement  perfectionné  les  sièges  des  la- 
trines; mais  il  ajoutait  que  le  visiteur  continuait  à  moMl^r  dessus. 
Cette  obligation  de  monter  est,  selon  nous,  la  meilleure  preuve  de 
l'insuffisance  des  améliorations  qu'il  indique,  attendu  que  TobUga- 
tiou  dont  il  s'agit  implique  forcément  la  malpropreté.  N'esl*îl  pas 
regrettable,  d'autre  part,  que  dans  l'École  normale  que  l'on  vient 
de  citer,  les  élèves-maîtres  n'aient  pas  à  leur  usage  des  latrines 
strictement  conformes  aux  exigences  de  l'hygiène  physique  el  morale 
la  plus  élémentaire?  Gomment  espérer  d'eux  qu'ils  puissent  intro- 
duire avec  chance  de  succès,  dans  les  écoles  qu'Us  sont  appelés  ulté- 
rieurement  à  diriger,  la  réforme  si  importante  que  nous  réclamons? 

Nous  igouterons  que  la  Commission  des  logements  insalu)»^,  il 
y  a  une  dizaine  d'années,  avait  introduit,  à  Auteuil  même,  rue  iou- 
venet,  dans  ime  école  communale  de  garçons  (aujourd'hui  suppri- 
mée), la  réforme  dont  il  s'agit  avec  le  plus  entier  succès,  et  grâce 
au  concours  intelligent  de  sou  directeur,  At*  Thouroude.  Mais,  pour 
cela,  l'administration  avait  préalablement  fait  établir,  sur  la  de* 
mande  de  la  Commission,  des  cabinets  et  des  sièges  installés  ad  hoc. 
Quelques  jours  suffirent  pour  habituer  les  enfants,  petits  et  grands, 
à  s'asseoir,  et  à  préserver  les  tablettes  de  toute  soiullure.  M.  Tliott- 
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roude,  qui  dirige  actuellement  Técole  primaire  annexée  à  l'École 
normale  d'Àuteuil,  se  ferait  fort,  nous  pouvons  l'assurer  à  l'avance, 
de  réaliser,  en  peu  de  temps,  dans  cette  môme  école,  les  améliora- 
tions obtenues  par  la  Commission  des  logements  insalubres  dans 
l'ancien  établissement  scolaire  de  la  rue  Jouvenef. 

—A  la  suite  de  cette  discussion,  et  conformément  à  l'avis  de  M.  Pa- 
liard,  la  Société  nomme  une  Comiiission  composée  de  MM.  Perrin, 
Riant,  Paliard,  Vallin,  Trélat,  Daily,  pour  Tétude  pratique  de  cette 
importante  question  des  latrines  scolaires. 


CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES 

SUR  L'HYGIÈNE  DE  L'OUIE 

Far  U  ir  aXUUÉ. 

L'hygiène  est  une  science  multiple  dans  ses  origines,  qui 
emprunte  à  toutes  les  branches  des  connaissances  humaines, 
et  dont  les  chapitres  généraux  semblent  détachés  des  divers 
traités  spéciaux,  tantôt  de  la  physique^  (antftt'de  la  chimie, 
soit  de  la  législation,  soit  de  la  morale,  soit  de  la  physiolo- 
gie, ou  de  la  médecine.  En  effet,  elle  n*esl  autre  chose,  en 
pratique,  que  l'application  de  toutes  les  notions  scientifiques 
à  un  but  spécial,  la  santé  de  Phomme. 

C'est  rétiologie  des  maladies,  mais  c'est  aussi  leur  pro- 
phylaxie; c'est  un  ensembledepréceptes,  comme  la  morale, 
d^ordonnances  et  de  lois,  mais  cette  conclusion  est  née  de 
prémisses  laborieusement  acquises.  Les  règles  de  pratique 
sont  en  effet  déduites  non  d'une  suite  de  raisonnements 
antérieurs,  mais  de  l'expérience  dirigée  par  la  raison,  sui- 
Tant  le  mot  d'Hippocrate.  —  L'observation,  fondement  de 
la  médecine,  est  aussi  la  base  de  l'hygiène. 

L'hygiéniste  est  donc  un  médecin?  Descartes  l'a  dit:  «  Si 
l'espèce  humaine  peut  être  perfectionnée,  c'est  dans  la  mé- 
decine qu'il  faut  en  chercher  les  moyens.  » 

Cependant,  à  notre  époque  de  large  vulgarisation^un  autre 
élément  d'action  doitôlre  mis  en  œuvre  :  l'individu  luiâmôme 
doit  être  sollicité,  entraîné  par  un  courant  de  l'opinion  pu- 
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blique ,  elcelle-ci,  c'est  à  nous,  Messieurs,  c'est  aux  membres 
de  la  Société  d'hygiène  publique,  qu'il  appartient  de  l'éveil- 
ler, de  l'instruire  et  de  la  diriger  :  Initium  sanitatis  sibi  opus 
esse  remedU).  C'est  dans  ce  but  que  je  vais  vous  parler  de 
Y  hygiène  de  l'organe  de  l'ouïe. 
Messieurs,  le  sujet  vaut  qu'on  s'y  arrête  :  il  a  une  portée 

sociale. 

En  France,  chaque  année,  un  certain  nombre  de  jeunes 
hommes  sont  déclarés  impropres  au  service  militaire  pour  le 
fait  de  surdité,  congénitale  ou  acquise.  Leur  nombre  est 
considérable:  un  chiffre  va  préciser  l'étendue  du  dommage^ 
Voici  un  tableau  des  exemptions  pour  cause  de  surdité  depuis 
1860  jusqu'en  1874  (70-71  manquent)  (voy.  le  tableau  n»  1). 

Tableau  n*  1. 


TOTAL  DES  EXEMPTÉS  POUR  SUBDITfj| 

APPELÉS 

TOTAL 

" —          "^ 

"m^^-      ^ 

— --^ 

ANNKKS 

Surdité 

Surdité 

Surdité 

iitscriU 

(tes  exemptés 

de 

suite  d'af- 

par lésion 

naissance 

fections 

auriculaîR 

1860 

306. (KX) 

106.241 

190 

316 

128 

1861 

312  008 

104.255 

230 

325 

116 

1862 

321.455 

104.992 

201 

295 

141 

1863 

323.070 

103.994 

201 

326 

127 

1864 

325.127 

104.827 

210 

361 

141 

1865 

321.561 

98  801 

U7 

3i8 

152 

1866 

326.095 

96.584 

166 

284 

155 

1867 

312.078 

92.750 

205 

313 

135 

1868 

292.750 

85.021 

182 

324 

153 

1869 

309.756 

88.705 

174 

358 

150 

1873 

308.810 

1 

30.433 
Esrmples  .  25.650 

247 
238 

366 

135 

1874 

296.504 

ijtiriés..  âl.351  ( 

672 

366 

117 

Âiiiliairn   27.427  1 

1 

La  première  colonne  indique  l'année  de  la  levée  ;  la  se- 
conde, le  chiffre  des  inscrits  et  l'effectif  de  la  classe;  la 
troisième  donne  le  total  des  exemptions  pour  toutes  causes; 
la  quatrième,  le  chiffre  des  exemptions  pour  surdité  seule- 
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ment.  Cette  catégorie  offre  trois  divisions  :  I"*  les  sourds  de 
naissance;  2^  les  sourds  par  blessure  ou  autre  accident; 
â"  les  surdités  dues  à  une  affection  auriculaire  quelconque. 
Si  Ton  joint  à  ce  tableau  le  suivant,  qui  donne  par  année 
le  chiffre  des  réformés  au  corps,  c'est-à-dire  après  l'incor- 
poration du  jeune  soldat,  on  trouve  un  total  général  de 
9418  jeunes  gens  déclarés  impropres  au  service  militaire 
pour  cause  de  surdité  ou  d'affection  grave  de  l'oreille,  dans 
l'espace  de  douze  années. 

Tableau  n»  2. 


RÉFORMÉS 

RÉFORMÉS 

TOTAL 

AinVÉES 

EFFECTIF 

pour  maladie 

des  exemptés 

pour  surdité 

auriculaire 

pour  surdité 

1862 

372.166 

3 

2 

5 

1863 

361.000 

2 

2 

5 

1864 

347.731 

24 

18 

32 

1865 

348.000 

29 

21 

50 

1866 

336.233 

33 

17 

59 

1867 

384.180 

36 

23 

55 

1868 

394.634 

25+1  tem^nire 

30+ i  trannlrc 

1 

1869 

417.661 

1 

» 

114 

1872 

429.973 

63 

51 

169 

1873 

426.198 

83 

76 

171 

1874 

426.198 

43 

68 

11  ans 

652 

N.  B.  —  On  remarque  la  proportion  croissante  des  réformés. 

Ce  chiffre  est  bien  au-dessous  de  ce  qu'il  pourrait  être  si 
l'examen  de  l'oreille  était  plus  facile  et  si  Ton  tenait  à  une 
certaine  délicatesse  de  l'audition.  On  comprend  qu'ici  le 
critérium  manque. 

Personne  n'a  dit  quelle  portée  de  l'ouïe  est  indispensable 
pour  le  service  militaire,  ni  fourni  le  moyen  de  l'apprécier. 
C'est  un  desideratum  regrettable  au  point  de  vue  du  service 
et  de  lliumanité. 

Boudin ,  dans    sa  Géographie   et   statistique   médicales 
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(p.  234,  t.  II),  indique  que^  de  1831  à  1853,  il  y  a  eu  12  500 
exemptions  pour  cause  de  surdité.  Enfin,  en  1851,  d'après 
Boudin,  on  comptait  29  512  sourds-muets  en  France.  Or 
ce  ne  sont  point  là  tous  sourds  de  naissance;  on  sait  au 
reste  qu'Itard  put  séparer  86  enfants  sourds-muets  suscep- 
tibles d'être  instruits,  perfectible  en  un  mot,  sur  162. 

Ladreit  de  la  Cbarrière  n'a-t-ilpas  dit  aussi  que  le  chiffre 
des  surdités  acquises  est  de  beaucoup  supérieur  k  celui  des 
sourds  de  naissance  {Annales  cPotologiey  1877)?  Enfin,  il 
suffit  d'un  premier  coup  d'œil  jeté  sur  le  premier  tableau 
dont  j'ai  parlé,  plus  baut,  pour  constater  que  la  première 
colonne,  celle  des  exemptions  pour  surdi-mutité,  donne  un 
cbifTre  inférieur  i  la  somme  des  deux  autres,  ob  TaSection 
est  acquise. 

On  le  voit,  le  mal  est  grand;  c'est  un  lourd  tribut  que 
nous  payons  ainsi  cbaque  année  :  on  ne  peut  douter  qu'il  y 
ait  là  beaucoup  à  faire  pour  rbygiène. 

Mais  revenons  à  notre  premier  total  :  9  418.  A  ce  chiffre 
il  faut  encore  ajouter  celui  des  ajaurniSy  qui  donnent  uq 
apport  nouveau  ;  or  cet  apport  est  de  672  rien  que  pour 
Tannée  1874,  la  dernière  inscrite  au  premier  tableau.  Ces 
ajournés  forment  le  groupe  des  cas  douteux,  défaillances  de 
la  science  médicale,  qu'une  mesure  dictée  par  l'humanité 
a  permis  de  classer  en  dehors  du  cadre,  et  qui  formeront 
la  plupart  des  réformés  au  corps.  J'insiste  sur  Ténormité  de 
ce  chifl're  pour  187/i,  regrettant  de  n'avoir  à  présenter  que 
cette  seule  donnée,  la  modification  ne  datant  que  de  cette 
époque. 

On  peut  cependant  en  conclure  qu'une  série  d'individus 
ayant  l'ouïe  peu  nette  sans  lésion  bien  accusée  de  l'organe, 
ont  dû  èité  séparés  par  le  médecin,  à  la  révision,  comme 
on  le  tàïi  de  certains  infirmes,  et  des  myopes  spécialement. 
Lé  nombre  des  incapables  s'accrott  à  mesure  qu'on  sait 
mieux  prouver  l'existence  du  mal.  Voilà  les  fhUs.  Le  nombre 
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des  infirmes  de  Torgane  de  l'ouïe  est  considérable  à  Tàge 
de  vingt  et  un  ans;  or  ce  sont  les  maladies  de  l'enfance  qui 
font  les  sourds  de  cet  Âge.  Plus  tard  il  s'en  crée  d'autres  sous 
l'influence  de  causes  nouvelles;  aussi  on  ne  peut  s'étonner 
d'entendre  deTrœltscb  dire,dans  son  excellent  cours  d'otolo- 
giCy  que  le  nombre  des  sourds  est  bien  plus  grand  qu'on  ne  le 
suppose  y  que  la  surdité  se  dissimule  comme  tout  phénomène 
subjectif,  et  qu'on  est  près  de  la  vérité  en  disant  que  de  cinq 
personnes  il  y  en  a  une  sourde  au  moins  (de  Trœltsch, 
Traité  des  maladies  de  Pareille,  V*  leçon). 

Partout  et  depuis  longtemps  ou  s'est  occupé  de  la  surdi- 
mutité. 

Quant  à  l^bygiène  proprement  dite  de  l'ouïe,  ses  débuts 
sont  récents. 

L'excellent  Micbel  Lévy  a  surtout  développé  le  sujet  dans 
un  plan  méthodique  et  avec  le  style  qui  lui  était  particulier. 
Cependant,  malgré  le  choix  des  matériaux  et  la  sagesse 
des  critiques,  on  s'aperçoit  qu'il  y  a  peu  de  déductions 
pratiques,  et  qu'en  somme  les  sciences  accessoires  occupent 
le  premier  plan  :  chose  inévitable,  hâtons-nous  de  le  dire. 

Notre  distingué  confrère  H.  le  professeur  Lacassagne, 
dans  un  livre  récent  sur  l'hygiène,  à  sa  deuxième  édition 
en  ce  moment,  avoue  nettement  la  pénurie  des  faits  et  les 
difficultés  d'un  pareil  sujet.  Cependant,  grâce  à  la  largeur 
de  sa  méthode,  il  a  pu  faire  un  chapitre  clair,  instructif,  et 
qui  ne  laisse  dans  l'ombre  aucun  fait  important.  Dans  cette 
étude,  je  suivrai  les  grandes  divisions  adoptées  par  le  pro- 
fesseur Lacassagne;  c'est  ainsi  que,  élargissant  la  question, 
je  pourrai  étudier  successivement  les  relations  de  l'appareil 
auditif  avec  les  divers  agents  modificateurs,  physiques, 
cosmiques  et  biologiques,  etc.,  sans  rien  oublier,  mais  sans 
sortir  des  limites  précises  du  sujet. 

L'oreille  connaît  les  mouvements  moléculaires  vibratoires 
des  corps  :  leur  activité  cause  le  son,  le  silence  annonce  le 
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repos.  L'organe  baigne,  pour  ainsi  dire,  dans  le  milieu  où 
naît  le  son  :  l'air. 

Le  conflit  entre  l'atmosphère  et  l'oreille  est  donc  con- 
stant ;  les  qualités  de  l'air  ont  donc  sur  elle,  on  le  conçoit, 
une  influence  permanente  et  inévitable. 

La  chaleur  et  le  froid  agissent  énergiquement  sur  To- 

reille. 

Le  froid.  — A  l'état  sain,  le  conduit  auditif  externe  offre 
une  température  moyenne  de  36'*à36%5.  L'action  du  milieu 
modifie  cette  normale,  et  j'ai  pu  constater  SS^'à  38%5,  au  spec- 
tacle, au  concert^  et  après  une  longue  promenade  à  l'Expo- 
sition; au  môme  moment,  sur  le  globe  oculaire,  le  thermo- 
mètre marquait  36^.  La  maladie  fait  varier  ces  chiffres; 
chez  certains  sujets  atteints  de  tintouins  avec  congestion  de  la 
tête,  on  trouve  souvent  un  chiffre  au-dessus  de  la  moyenne; 
leur  oreille  ramollit  la  cire  jaune  qui  facilite  l'adhérence  de 
l'embout  de  Totoscope  au  méat. 

Certains  névropathiques  émotifs  offrent  fréquemment  cet 
accroissement  de  température  coïncidemment  avec  les  bruits 
subjectifs.  —  Il  ne  faut  pas  oublier  le  rapport  de  Toreille 
moyenne  avec  les  deux  gros  vaisseaux  de  la  base  du  cr&ne, 
la  carotide  et  la  veine  jugulaire. 

D'après  ce  qui  précède,  on  comprend  qu'il  est  imprudent 
de  supprimer  au  moyen  de  coton  ou  autrement  le  contact 
de  l'air  avec  Toreille;  cela  nuit  aussi  à  l'audition  et  à  l'orien- 
tation. Une  bonne  habitude  émousse  bien  des  susceptibilités. 
On  s'explique  aussi  comment  ces  petits  moyens  peuvent  cal- 
mer une  douleur  otalgique  en  concentrant  la  chaleur  en  ce 
point  bien  clos,  en  atténuant  le  choc  du  courant  sonore.  — 
C'est  pour  l'oreille  surtout  qu'il  y  a  lieu  de  pratiquer  la  mé- 
thode de  l'endurcissement^  au  moins  sous  notre  climat  tem- 
péré. —  Les  cheveux  devraient  protéger  l'oreille:  la  règle 
militaire  en  veut  autrement  pour  la  propreté.  Hais  le  couvre- 
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chef,  au  moins,  les  remplace-t-il?  Vous  connaissez  tous  le 
képi  et  le  shako  français:  Thygièneest  totalement  étrangère 
à  leur  construction  et  à  leur  adoption.  —  Sachons  prendre 
au  dehors  ce  qui  s'y  fait  de  bien  et  en  faire  notre  profit  :  les 
casques  ou  shakos  à  rebords^  à  double  visière,  etc.^  sont 
certamement  trouvés  excellents  en  Prusse  et  en  Angle- 
terre. 

La  calvitie  expose  Toreille,  et  les  perruques  sont  ici  très- 
indiquées.  Larrey,  Itard  et  autres  ont  cité  des  cas  de  surdité 
complète  et  subite  après  l'exposition  de  la  tête  nue  et  en 
sueur  à  Tair  glacé. 

Dans  la  saison  froide  et  sous  les  climats  froids,  Tusagc  lo- 
cal des  calottes  à  oreillons,  des  capuchons,  passe-montagnes, 
des  couvre-nuque^  etc.,  est  parfaitement  justifié.  M.  le  pro- 
fesseur Morache  énonce  toutes  ces  bonnes  idées  dans  son 
livre  si  complet  sur  Thygiène  militaire. 

Le  froid  agil  autrement  et  secondairement  surToreilie; 
tout  catarrhe,  tout  coryza  aigu,  peut  se  compliquer  d'otite, 
souvent  bilatérale  ;  dès  lors  on  voit  aussitôt  le  danger  pour 
l'audition,  qui  est  atteinte  des  deux  côtés. 

Dans  les  pays  et  sous  les  climats  froids,  l'élément  catar- 
rhal  joue  le  plus  terrible  rôle  dans  la  genèse  de  la  surdité 
et  de  la  surdi-mutité.  Tantôt  c'est  par  l'efTet  d'une  affection 
suraiguê  catarrhale;  mais  souvent  aussi  l'action  est  autre, 
plus  lente  et  plus  profonde,  moins  individuelle,  plus  géné- 
rale, endémique  enfin.  Le  froid  humide  agissant  constam- 
ment, dans  les  hautes  vallées  des  Alpes,  par  exemple,  sur 
l'organisme  de  jeunes  individus  en  évolution,  arrête  leur 
développement  ;  et  de  même  que  M.  Dareste,  en  modifiant 
la  température  dans  l'incubation  des  œufs,  a  pu  former  de^ 
monstres,  de  même  l'action  du  froid  paralyse  la  vie,  étiole 
l'individu  et  produit  ces  monstruosités  qu'on  appelle  le  cré- 
ttnîsme,  le  goitre  et  la  surdi-mutité. 

Voyez  sur  la  carte  de  France  quelles  contrées  fournissent 
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le  plus  de  crétins,  de  goitreux  et  de  sourds-muets.  Ce  sont 
les  hautes  vallées  des  Alpes  et  duDauphiné,  puis  des  Vosges; 
c'est  aussi  là  qu'il  se  rencontre  le  plus  d'exemptions  de  ce 
fait  pour  le  service  militaire. 

Les  cartes  du  livre  de  M.  Morache^  les  petites  cartes  de 
Levasseur  et  Périgot^  et  les  tableaux  du  ministère  de  la 
guerre  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard 

Au  sud,  les  cinq  départements  qui  s'étendeut  du  lac  de 
Genève  à  la  mer  ;  an  centre,  le  Puy-de-Dôme  ;  à  Vcsi,  la 
Meurthe  et  le  Bas-Rhin  ;  au  sud-ouest,  les  Pyrénées-Orien- 
tales ;  tels  sont  les  points  oti  Tendémiesévit  davantage  dans 
notre  pays. 

Concluons  que  le  froid  est  l'un  des  grands  ennemis  de 
l'oreille,  et  qu'on  ne  saurait  trop  se  prémunir  contre  ses 
effets,  par  l'endurcissement  dans  les  climats  tempérésetpar 
une  hygiène  générale  savante  dans  les  climats  polaires  ou 
de  montagnes  ;  on  ne  saurait  trop  protéger  les  parties  dé- 
couvertes contre  le  vent  de  bise. 

L'oreille  moyenne  est  un  diverticulum  de  la  gorge,  et 
elle  subit  toutes  les  conséquences  désastreuses  de  ce  rapport 
de  continuité.  C'est  là  le  côté  faible  de  l'organe  de  l'ouïe 
et  la  porte  d'entrée  de  la  surdité. 

Je  passe  rapideroeni  sur  l'effet  de  la  chaleur  sur  l'oreille. 
La  chaleur  solaire,  comme  la  chaleur  dégagée  par  un  foyer, 
peut  agir  sur  l'oreille  et  provoquer  la  congestion  et  Thé- 
morrhagie;  les  fondeurs,  les  chauffeurs,  etc.,  ont  surtout 
à  souffrir  de  ces  actions  nuisibles. 

En  résumé^  dans  les  pays  tempérés,  c'est  encore  à  l'en- 
durcissement que  je  donne  la  préférence.  Le  voyageur 
n'aura  qu'à  suivre  l'usage  local  ;  ce  n'est  pas  sans  raison  que 
l'Arabe  porte  le  turban,  qu'il  fait  la  sieste  et  sort  après  le 
coucher  du  soleil. 

On  connaît  à  ce  propos  le  mot  que  Montaigne  met  dans 
la  bouche  d'un  misérable  qu'il  rencontrait  nu  par  les  che- 
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mins.  Gomme  il  s'en  étonnait ,  le  gueux  lut  dit:  «  Et  vous, 
n'allez-vous  pas  la  face  découverte?  Eh  bien,  moi,  je  suis 
tout  face  !  » 

Le  son.  —  Le  son  est  la  sensation  éprouvée  par  l'oreille 
en  présence  du  mouvement  vibratoire  des  corps  ;  ce  mou- 
vement vibratoire  est  l'excitant  spécial  de  l'organe  de 
l'ouïe. 

Le  son  est  indispensable  à  l'oreille,  comme  la  lumière  à 
Tœil,  comme  l'air  aux  poumons^  l'exercice  au  muscle. 

Le  silence  des  hautes  cimes  ou  du  cloître  amène  le  calme, 
le  repos.  Young  a  chanté  le  silence  des  nuits  :  c'est  le  re- 
cueillement si  favorable  aux  bonnes  pensées,  aux  travaux 
de  l'esprit. 

Le  silence  est  recommandé  pour  calmer  les  agités,  les 
excités,  les  maniaques,  les  hallucinés. 

II  est  nécessaire  aux  blessés,  aux  malades,  aux  conva-* 
lescents;  il  manque  trop  souvent  dans  les  salles  de  nos 
hôpitaux. 

L'habitude  émousse  la  sensibilité  :  le  provincial  est 
étourdi  par  le  bruit  de  la  grande  ville  ;  le  Parisien  est 
étonné  du  silence.  Son  oreille  doit  souffrir  cependant  du 
bruit,  dans  sa  partie  exclusivement  conductrice  du  son  et 
du  mouvement  vibratoire.  Le  système  nerveux,  protégé  par 
le  défaut  d'attention  né  de  l'accoutumance,  n'éprouve  que 
peu  de  dommage. 

Le  silence  continu,  constant,  c'est  l'image  de  la  mort  :  le 
silence  glace,  on  a  peur  :  le  peureux  chante.  Entendre,  c'est 
vivre  :  la  parole  réchauffe. 

Quand  le  silence  est  ordonné,  imposé,  comme  dans 
certains  cloîtres  et  dans  certaines  prisons,  on  constate  une 
augmentation  des  suicides,  des  aliénations  mentales  et  de 
la  phthisie. 

Au  dire  de  M.  le  docteur  Laussedat,  le  chiffre  des  décès 
par  phthisie  a  diminué  dans  certaines  prisons  belges,  dès  que 
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à  la  requête  de  M.  Dupetiot,  on  y  introduisit  la  permission 
de  faire  chanter  les  prisonniers.  Je  pense  que  l'action  du 
chant,  en  tant  que  mouvement  sonore,  n*est  pas  étrangère  à 
ce  résultat. 

Je  rapprocherai,  en  effet,  de  ce  qui  précède  cette  expé- 
rience du  savant  MoIeschott,qui  démontre  que  des  grenouilles 
exposées  à  la  lumière  exhalent  plus  d'acide  carbonique  que 
lorsqu'elles  sont  dans  l'obscurité.  Molescbott  ajoute  ce 
trait,  que  je  retiens:  c'est  bien  par  les  yeux  que  l'effet  sur  la 
nutrition  a  lieu,  car  ce  sont  des  grenouilles  aveuglées  qui 
lui  ont  servi  pour  ses  expériences. 

Une  recherche  à  faire  serait  celle-ci  :  on  détruirait  l'or- 
gane auditif  des  grenouilles,  et  Ton  chercherait  l'action 
ainsi  produite  sur  l'exhalation  gazeuse,  qu'on  peut  prendre 
comme  indice  de  l'activité  nutritive. 

L'influence  de  la  sensation  auditive  sur  la  nutrition  serait 
connue;  l'application  humanitaire  ne  saurait  tarder  à 
venir. 

Je  me  suis  souvent  proposé,  en  poursuivant  cette  idée, 
de  placer  dans  un  concert  instrumental  ou  vocal  un  sourd- 
muet,  dont  je  prendrais  la  température  axillaire  à  divers 
intervalles.  En  comparant  les  résultats  avec  ceux  donnés 
par  un  individu  sain,  il  semble  a /irtort  que  le  premier 
restera  froid  alors  que  le  deuxième,  subissant  l'excitation 
de  la  musique,  offrira  une  courbe  ascendante  bien  nette. 

Le  silence  est  donc  tantôt  un  repos,  un  besoin  ;  tantôt  un 
danger. 

Le  bruit,  quand  il  est  trop  éclatant^trop  intense  et  trop 
persistant,  irrite  l'organe  et  lui  devient  nuisible.  HelmoHz 
signale  les  battements  comme  particulièrement  désagréables 
à  Toreille. 

Le  choc  répété  des  marteaux  sur  l'enclume,  le  bruit  des 
grandes  usines,  des  ateliers  de  chaudronnerie,  fumis- 
terie, etc.,  le  sifflet  des  machines,  offensent  l'oreille  autant 
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par  leur  intensité  que  par  leur  durée;  ils  assourdissent  et 
étourdissent;  l'habitude  ne  saurait  soustraire  l'organe  à  la 
désastreuse  influence  du  choc  vibratoire,  traumatisme 
véritable  en  ce  cas. 

Il  en  est  de  même  pour  les  bruits  formidables  de  TartiU 
lerie,  des  mines;  la  surdité,  d'abord  passagère,  devient  per- 
manente chfiz  les  canonnicrs  sur  les  navires-écoles,  et  chez 
les  vieux  artilleurs;  l'organe  éprouve  à  la  longue  des  altéra- 
tions tropbiques  qui  lui  enlèvent  ses  propriétés  acoustiques. 

Mais  les  plus  graves  lésions  sont  celles  qui  succèdent  à 
réclatement  d'une  pièce,  d'une  torpille,  d'un  caisson, 
auprès  de  l'oreille. 

A  ce  point  de  vue,  le  tir  h,  bord  des  navires  est  moins 
offensant  que  le  tir  dans  les  embarcations  et  dans  les  tou- 
relles. Le  canonnier  est  protégé  parle  sabord,  que  dépasse 
la  gueule  du  canon.  Le  calfat,  par  exemple,  appendu  aux 
flancs  du  bateau,  reçoit  le  coup  direct;  son  oreille  en 
éprouve  une  véritable  contusion  avec  ruptures,  bémor- 
rhagies  ty mpanique  et  intra-labyrinlhique,  d'où  une  surdité 
subite  incurable.  Je  dois  ces  renseignements  à  M.  le  mé- 
decin de  la  marine  Catelan. 

M.  Lévy  adéjà  mentionné  que  le  tir  des  pièces  de  bronze 
et  des  obusiers  de  montagne  est  surtout  offensant. 

C'est  d'une  autre  manière  qu'agissent  le  grincement,  le 
frôlement,  la  section  du  bouchon,  par  exemple,  etc.  Il  se 
produit  alors,  par  rayonnement  du  noyau  de  l'acoustique 
aux  noyaux  voisins,  dans  le  bulbe,  des  effets  multiples,  à 
distance  fort  curieux,  tels  que  la  pâleur,  la  grimace,  la  sa- 
livation, une  sensation  douloureuse  dans  les  dents,  la  syn- 
cope (Ménière),  suivant  que  l'action  envahit  le  trijumeau, 
le  facial,  le  pneumogastrique,  etc.  Ce  sont  ïh  des  réflexes, 
des  actes  involontaires  et  inconscients;  on  peut  croire  que 
l'excitation  apportée  déborde  et  envahit  les  noyaux  d'ori- 
gine des  nerfs  indiqués. 
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Dans  certains  cas,  tout  l'organisme  est  ébranlé  par  le 
courant  sonore  et  comme  pénétré  par  lui  ;  ici  Télément 
psychique  se  lie  intimement  à  l'élément  sensitif. 

Léopold  Deslandes,  auteur  d'un  livre  très-original,  a  eu 
certainement  une  idée  rationnelle  quand  il  a  proposé  de  se 
servir  des  secousses  provoquées  dans  l'organisme  entier  par 
le  bruit  des  tambours  battus  dans  une  salle  close.  Dans  sa 
pensée,  il  devait  en  résulter  une  excitation  générale  du 
mouvement  moléculaire,  et  par  là  une  suractivité  de  la  nu- 
trition. 

MM.  Lévy  et  Lacassagne  ne  sont  pas  éloignés  d'admettre 
le  bien  fondé  de  cet  a  priori. 

Je  ne  fais  que  mentionner  Faction  de  la  musique*  du 
chant  ou  de  la  voix  humaine  ;  tout  a  été  dit  sur  ce  sujet. 

Je  me  contenterai  de  dire,  avec  MM.  Morache  et  Lévy, 
qu'une  armée  intelligemment  conduitedoit  avoir  ses  chœurs 
et  ses  solistes  ;  la  chanson  charme  la  longueur  du  chemin  ; 
il  faut  s'efforcer  de  rendre  tout  labeur  agréable  (Morache, 
Traité  d'hygiène  militaire). 

Pesanteur.  —  La  circulation  vasculaire  de  l'oreille  est 
surtout  veineuse. 

L*organe  de  l'ouïe  est  circonscrit  par  les  sinus  de  la  base 
du  crâne  ;  souvent  le  rapport  est  tel  que  le  sinus  de  la  fosse 
jugulaire  forme  paroi  à  la  caisse  du  tympan. 

Tout  obstacle  à  la  circulation  en  retour  se  trahit  par  une 
stase  du  sang  dans  le  réseau  intra-tympanique  ;  affeclions 
cardiaques,  anévrysmes  des  gros  vaisseaux,  tumeurs  des 
médiastins  ou  du  cou,  etc.,  ont  un  fatal  retentissement  sur 
l'ouïe;  surdité,  vertiges  et  bourdonnements  forment  la  tri* 
logie  symptomatique  observée. 

J.  Franck  note  ce  rapport  entre  la  surdité  et  les  lésions 
vasculaires.  Il  indique  aussi,  avec  Wepfer  et  Hoffmann, 
l'action  sur  l'ouïe  des  grandes  pertes  de  sang,  des  anémies, 
des  cachexies  et  des  flux  hémorrholdaires  ;  il  ajoute  et 
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Bayle  répète  que  c'est  encore  plus  souvent  la  suppression 
des  hémorrbo!des  qui  est  cause  d'accidents  du  côté  des 
oreilles. 

Saissy  a  montré  Tinflucncc  du  décubitus  comme  cause  de 
la  gangrène  du  pavillon.  Il  y  a  de  plus  des  congestions  hy-< 
postatiques  de  l'oreille,  des  engorgements,  des  réplétions 
mécaniques  de  la  caisse  tjmpanique  sur  le  côté  du  décubitus, 
par  les  glaires  et  sécrétions  de  l'arrière-narine  et  de  la  gorge, 
chez  l'enfant  surtout. 

Dans  l'épistaxis,  le  sang  obéissant  à  la  pesanteur  peut  pé- 
nétrer par  le  fait  du  décubitus  dans  la  caisse  tympanique 
et  de  là  trouver  une  issue  au  dehors  par  une  perforation  : 
d'où  un  diagnostic  délicat.  —  D'un  autre  côté,  le  médecin 
utilise  l'action  de  la  pesanteur  en  ordonnant  le  décubilus 
sur  le  côté  de  Toreille  atteinte  d'otorrhée.  On  sait  que  c'est 
par  l'action  de  la  pesanteur  et  sous  l'influence  des  mouve- 
ments de  latéralité  de  la  tôte  que  le  cérumen  est  excrété;  il 
s'amasse  au  contraire  dans  l'immobilité,  et  quand  il  y  a 
obstacle  à  son  issue  par  vice  de  conformation  ou  par  une 
autre  cause,  telle  qu'une  boulette  de  coton,  par  exemple. 

L'action  de  la  pesanteur  et  du  décubitus  explique  le  bour- 
donnement d'oreilles  des  anémiques  au  lever,  et  l'augmen- 
tation des  tintouins  congestifs  dans  lesolites  aiguës  ou  chro- 
niques, dans  la  position  couchée,  et  enfin  la  production  des 
éblouissements,  vertiges  et  bourdonnements  d'oreilles 
éprouvés  par  certains  sujets  dits  pléthoriques,  au  moindre 
déplacement  de  la  télé  en  bas. 

Chez  Venfant  qui  vient  de  naître,  dans  les  premières  heures 
de  la  vie,  à  ce  moment  où  la  fonction  respiratoire  s'installe, 
où  elle  joue  le  plus  grand  rôle,  il  ne  faut  point  méconnaître 
l'influence  nuisible  de  rimmobiiité  et  du  décubitus.  Ici, 
Rousseau  a  raison;  son  génie  lui  fait  toucher  juste  :  l'enfant 
réchauffé,emmaillottélargement>doitôlre  laissé  libre  de  ses 
mouvements. 
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Le  médecin  excite  les  enfants  engourdis. 

Il  est  utile  que  Tenrantcrie,  qu'il  soit  tenu  à  bras,  éveillé  ; 
il  est  indispensable  qu'il  avale^  qu'il  déglutisse,  parce  que 
la  succion,  comme  la  respiration  énergique,  amène  rapide- 
ment la  pénétration  de  l'air  dans  la  caisse  et  établit  la  mé- 
tamorphose complète  de  l'appareil  auditif. 

L'énergie  des  mouvements  du  thorax,  manifestée  par  le 
cri,  assure  la  transformation  naturelle  de  l'oreille  en  même 
temps  qu'un  bon  fonctionnement  des  poumons.  Geite  rela- 
tion entre  l'oreille  et  la  respiration  dès  l'entrée  dans 
la  vie  doit  vivement  frapper  le  médecin  et  l'hygiéniste  : 
c'est  Texplication  naturelle  de  la  grande  susceptibilité  de 
l'organe  auditif  pour  les  troubles  circulatoires  aigus  ou 
lents,  primitifs  ou  secondaires.  Chez  l'adulte,  les  affections 
thoraciques  retentissent  facilement  sur  l'ouïe,  et  souvent 
aussi  une  lésion  initiale  de  l'oreille  est  le  prélude  d'une 
affection  grave  des  poumons.  Baglivi,  après  Hippocrate,  a 
signalé  la  fréquence  de  ce  qu'ils  appelaient  les  crise$  par 
roreilky  à  la  suite  des  pleurésies  et  pneumonies  et  des  rhu- 
matismes. 

Quand  la  respiration  du  nouveau-né  faiblit,  quand  cette 
fonction  vitale  par  excellence  ne  s'établit  point  à  l'aatopsie, 
l'organe  auditif  n'a  pas  vécu;  il  est  resté  fœtal;  l'air  n'y  a 
pas  pénétré;  et  le  magma  gélatiniforme  remplit  encore  la 
cavité  tympanique.  Au  contraire,  un  chat  nouveau-né, 
sacrifié  une  demi-heure  après  sa  naissance,  ayant  crié  et 
respiré  tout  ce  temps,  offre  des  poumons  dilatés  et  aérés, 
et  à  la  fois  des  caisses  pleines  d'air  et  parfaitement  trans- 
formées ;  une  demi-heure  a  suffi  à  l'accomplissement  de 
cette  transformation.  L'asphyxie  rapide  ou  lente  s'oppose  à 
cette  évolution. 

La  pression  atmosphérique  agit  constamment  sur  la  mem- 
brane du  tympan.  Tout  le  monde  connaît  l'expérience  in- 
stituée par  Savart  et  Wollaston.  On  s'insuffle  de  l'air  dans 
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les  caisses  par  la  trompe  d'Eustache  en  faisant  le  geste  de 
se  mQucher,  tout  en  tenant  le  nez  pincé  ;  aussitôt  l'ouïe 
s'abaisse.  Qu'esl*il  arrivé?  L'équilibre  entre  la  pression 
aérienne  intra-tympanique  et  celle  du  dehors  a  été  rompu, 
le  tympan  distendu  a  été  poussé  vers  le  dehors  :  d'où  la 
surdité.  L'aspiration,  faite  dans  les  mêmes  conditions, 
amèuc  le  même  effet  par  un  jeu  inverse  ;  c'est  alors  la 
pression  extérieure  qui  domine  et  c'est  en  dedans  que  le 
tympan  est  poussé  et  tendu.  Ici,  quelques  mouvements  de 
déglutition  ramènent  vite  les  choses  à  l'état  normal.  Dans 
Télat  morbide,  cette  action  nocive  de  la  rupture  d'équilibre 
des  pressions  sur  les  deux  faces  du  tympan  est  devenue 
permanente;  elle  naît  sous  l'influence  des  lésions  de  la 
trompe  d'Eustache  et  de  la  cloison  tympanique. 

L'air  pénètre  par  les  trompes  dans  l'oreille  moyenne  à 
chaque  mouvement  de  déglutition;  salivation,  déglutition 
et  aération  des  caisses  sont  donc  des  phénomènes  connexes. 
Tout  obstacle  apporté  à  l'une  de  ces  fonctions  secondaires 
nuit  à  Taudition  tôt  ou  tard  ;  les  masticatoires  des  anciens 
médecins  trouvent  donc  ici  leur  indication. 

De  Trœltsch  et  autres  otologistes  ont  signalé  ce  fait  curieux 
(le  la  sécheresse  de  la  gorge  habituelle  chez  la  plupart  des 
sourds;  on  sait  du  reste  le  rôle  des  maladies  du  pharynx 
dans  la  genèse  de  la  surdité  et  les  rapports  intimes  de  la 
corde  du  tympan^  nerf  de  la  salivation^  avec  la  caisse  auri- 
culaire. 

La  pénétration  de  l'air  a  lieu  d'une  façon  intermittente, 
comme  l'acte  de  la  déglutition  qui  l'assure.  Cependant  le 
pourquoi  de  cette  intermittence,  son  utilité  ont  échappé  à 
la  plupart  des  physiologistes.  Les  trompes  sont  closes  pen- 
dant la  phonation;  ce  n'est  pas  sans  raison.  M.  le  professeur 
Mathias  Duval,  agrégé  à  l'École  de  médecine  de  Paris,  a 
compris  l'importance  de  cette  disposition  fonctionnelle.  11 
a,  le  premier,  démontré  par  la  discussion  des  faitscliniques 
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et  des  observations  combien  il  est  indispensable  aa  bon 
fonctionnement  de  l'audition  que  les  trompes  d'Easiache 
soient  fermées  pendant  la  phonation  et  ouvertes  seulement 
pendant  la  déglutition  pour  assurer  la  circulation  de  l'air. 
Dans  les  cas  patJiologiques  en  effet,  soit  par  insuffisance 
liée  à  l^tonie  de  tout  l'appareil,  comme  dans  certaines  ca- 
chexies abdominales,  soit  par  destruction  ou  déformation, 
ou  perte  d'élasticité  du  tissu  du  cartilage  tubaire»  la  com- 
munication devenant  permanente  entre  la  gorge  et  l'oreille, 
il  en  résulte  un  retentissement  insupportable  de  la  voix, 
une  résonnance  assourdissante  que  l'oblitération  seule  des 
trompes  parvient  à  soulager.  (M.  Duval.  Nouv.  Dict.  de  méd. 
et  de  chir.  prat.y  art.  OuiCy  Physiologie.) 

Dans  les  ascensions  aérostatiques  ou  sur  les  montagnes, 
l'influence  des  variations  de  la  pression  atmosphérique  se 
montre  aussi  sur  l'organe  de  l'ouïe.  Les  bourdonnement 
d'oreilles,  les  vertiges,  etc.,  etc.,  ont  été  éprouvés  par  les 
ascensionnistes;  il  s'ajoute  en  ce  cas  aux  phénomènes  de 
pression  tympanique  une  fluxion  souvent  compliquée  d'hé- 
morrhagie  auriculaire,  suile  inévitable  de  rabaissement  de 
la  pression  générale  ;  la  surdité  succède  à  ces  actions,  qui 
sont  traumatiques  au  même  degré  que  la  contusion.  — 
Chacun  de  nous  sait  qu'il  faut  opérer  les  gestes  de  la  dé- 
glutition énergiquement  dans  Pair  comprimé^  sous  peine 
d'être  assailli  par  une  violente  douleur  d'oreille  et  des  trou- 
bles de  l'audition;  dans  la  période  de  décompression,  mêmes 
actes  indispensables  pour  assurer  l'équilibre  des  pressions 
sur  les  deus  faces  de  la  cloison  du  tympan  et  par  suite  pour 
éviter  toute  compression  de  l'appareil  nerveux  labyrin- 
thique. 

La  médecine  a  toujours  caressé  l'espoir  de  modifier  1 1 
surdité  par  l'efl'et  du  séjour  dans  une  atmosphère  d'air  ami- 
primé. 

Du  jour  où  Deleau  eut  amélioré  l'ouïe  d^un  sourd  par  Tin- 
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sufflatioQ  d'air  par  le  cathérisme^  Tidée  de  ce  iraitemeai 
est  née.  A  première  vue,  on  comprend  qu*ici  le  diagnostic 
précis  n'est  point  indifférent  ;  en  effet  que  peut-on  espérer 
obtenir  si  les  trompes  sont  imperméables?  que  ne  doit-on 
pas  craindre,  au  contraire,  dans  cette  hypothèse  ? 

La  première  indication  de  l'air  comprimé  est  la  perméa- 
bilité des  trompes. 

Climat.  —  Soi  —  Géographie  médicale.  —  Au  point  de  vue 
de  l'organe  de  l'ouïe,  il  n'est  pas  indiff^érent  de  naître  sous 
telle  ou  telle  latitude,  sur  tel  ou  tel  sol,  sous  un  climat  ou 
sous  un  autre. 

C'est  ainsi  que  la  proportion  des  sourds-muets  est  fort 
différente  suivant  les  pays,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà 
montré. 

Statistique  des  sourds-muets  en  Europe. 

Tableau  n"*  3. 


PAYS 


Portugal 

Espagne 

France 

Italie 

SuiAe 

Autriche 

Prusse..*. 

Autres    États     alle- 
mands   

Hanovre 

Hollande  et  Belgique. 

Danemark. 

Suéde  et  Norrége. . . . 

Russie 

Grande-Bretagne .... 


POPULATION 


3.815.000 
11,500.000 
35.783.000 
20.000.000 

2.000.000 
26.444.000 
16.331.000 

9.905.000 
1.500.000 
6.166.000 
1.800.000 
3.800.000 
44.118.000 
27.512,000 


SOURDS 

et 
muets 


2.407 
7.255 
29.512 
12.618 
3.976 
16.684 
11.973 

8.283 

946 

2,166 

1.260 

2,397 

27.834 

17.300 


mSTITCTIOIfS 

de   sourds 
et  muets 


1 
1 

28 
5 
5 
6 

18 

28 
1 
5 
2 
1 
2 

18 


NOMBRE 
d'éièves 


20 
30 
798 
147 
80 
197 
314 

410 

10 

249 

190 

40 

111 

1.401 


ADMIS- 
SIONS 

annuelles 


159 
29 
16 
39 
62 

81 
2 

50 

38 
8 

22 


J 


iV.  B.  —  Remarquablement  grande  est  la  proportion  des  sourds-muets, 
dans  le  grand-duché  de  Bade  :  1  sur  559  habitants,  et  en  Suisse  1  sur 
503  habitants,  probablement  avec  les  crétins.  L'évaluation  de  547 ,000  sourds- 
muets,  sur  la  population  de  850  millions  sur  la  terre,  avec  200  écoles, 
est  probablement  très-incertaine.  (D'après  Journal  of  ihe  staiistical  5o- 
dety,  de  Londres,  reproduit  dans  les  communications  géographiques  do 
Justus  Pcrthes,  1856.) 
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En  Corse,  Boudin  trouve  par  100  000  habitants  146  sourds- 
muels,  tandis  qu'il  constate  dans  la  Nièvre  59  cas  et  dans 
la  Seine  40  seulement  pour  le  môme  chiffre  d'habitants.  — 
C'est  ainsi  que  je  trouve  à  Cherbourg  (30  000  hab.),  sur  le 
bord  de  la  mer,  3  cas  seulement  d'exemptions  en  dix  ans 
pour  surdité.  Dans  le  grand-duché  de  Bade,  par  opposition, 
sur  la  ligne  de  partage  des  eaux,  on  en  trouve  1  par  559 
habitants^  et  en  Suisse,  au  point  culminant  de  cette  ligne, 
un  sur  503  {d'eLpvèsJoumalofstasiisdcal  Society  de  Londres, 
1876). 

C'est  ainsi  que,  dans  la  province  de  Prusse  (d'après  on 
relevé  publié  dans  la  République  française  du.  49  mars  1875), 
il  y  a  1  sourd  sur  1511  habitants,  et  en  Westphalie,  4  sur 
7215  habitants.  Le  statisticien  auquel  je  prends  ces  chiffres 
fait  remarquer  que  la  province  la  plus  riche  est  aussi  celle 
qui  fournit  le  plus  de  sourds-muets.  Doit-on  y  voir  l'influence 
de  deux  diathèses  à  action  congénitale  dont  l'oreille  a  surtout 
à  souffrir  dès  le  premier  âge,  la  tuberculose  et  la  syphilis  ? 
Je  ne  puis  le  dire. 

Dans  le  département  de  la  Seine,  de  1869  à  1875  inclusi- 
vement, sur  un  mouvement  annuel  de  14  000  conscrits  ins- 
crits en  moyenne^  maintenus  sur  les  listes,  on  trouve  seu- 
lement 310  cas  d'exemption  pour  maladie  d'oreille  ou  pour 

surdité. 

Tableau  n«  i. 
DÉPARTEMENT  DE  LÀ  SEINE 

TABLEAU  DES  EXEUPIIONS  PUOR  CAUSE  DE  SURDITÉ 

\Hm    —  Inscrits.         i  Maintenus 12  675 

18by.  —  luscriis.  .  .  ^  Exemptés 1  937 

A.  Pour  surdité  de  naissance.  .  .  5 
.          B.  Surdité  suite  d'accidents.  ...  4 
^      *  ^  G.  Surdité  suite  d'affections  auri- 
culaires    7 

Pour  l'oreille Total.        "l6 
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1870.  —  Maiiilenus 1  307 

A.  —    8 

Exemptés 2  111  {  B   —    7 

C.  —    5 

Pour  roreille Total.  20 

1871.  —  (Ancien  modèle.) 

A.  —    4 

Maintenus 14  240  ^B.   —    5 

C.    -  19 

Pour  l'oreille Total.  29 

1872.  —  (Nouveau  modèle.) 

Maintenus 1  914 

Exemptés 1  574  [A.  —  4 

Ajournés 915  |  B.  —  8 

Placés  au  service  auxiliaire.  953  (  C.   —  8 

Total.  20 

1873.  —  Maintenus 14  308 

Exemptés. i  553  /  a.  —     7 

Ajournés 77  |  B.  —     7 

Auxiliaire 996  (  C.  — Hô 

Sur  ajournés.  .  (12 

Total.  42 

1874.  —  Maintenus 14  179 

Ac   - 

Exemptés 1  757  {  B.  — 

C.  —  i 

Total.  3 

Sur  ajournés.  .     871  14 

Sur  auxiliaire. .    834 

Total  général.  48 
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1875.  —  Maintenus 44  270 

A.  —  10 

Exemptés 1  946  {  B.  —  14 

C.  —  19 

Pour  Foreille Total,  43 

Sur  ajournés.  .    848 

Sur  auxiliaires.    886  15 

ToUl  général.  58 

d'où,  total  des  sept  années 310 

N.  B.  —  En  quatre  ans,  les  ajournés  et  les  auxiliaires  ont 
fourni  un  chiffre  toujours  croissant. 

Le  sol  n'a  pas  une  moindre  action  sur  l'évolution  de  l'oigne 
auditif:  il  suffit  pour  s'en  convaincre  de  regarderies  tableaux- 
cartes  du  livre  de  M.  le  professeur  Morache,  qui  donnent 
au  moyen  de  teintes  graduées  les  proportions  de  ces  non- 
valeurs  par  département.  On  est  frappé  aussitôt  du  faible 
tribut  payé  par  la  Bretagne  et  par  toute  la  population  qui 
couvre  cette  presqu'île  granitique  qui  s'étend  de  Rennes  à 
Brest,  de  Saint-Malo  à  Nantes. 

Les  conditions  géologiques  comme  les  climatériques  mo- 
difient puissamment  le  développement  de  l'oreille. 

Développement  —  Age.  —  Enfance.  —  Hérédité.  —  Con-- 
sanguinité.  —  Habitudes.  —  Veilles.  —  Épuisemeniy  etc.  — 
L'oreille  ne  subit  pas  seulement  l'action  des  influences  exté- 
rieures météorologiques,  cosmiques,  telluriques;  elle  n'a 
pas  simplement  à  redouter  l'usure  par  excès  de  fonction- 
nement. Il  est  juste  de  dire  qu'une  partie  delanocuitégrave 
de  ces  agents  du  milieu  ambiant  s'explique  surtout  par  le 
moment  de  leur  action;  en  effet,  dès  la  naissance  l'organe 
de  l'ouïe  obéit  aux  lois  du  développement  organique  :  il 
est  le  siège  d'un  travail  de  formation  intense  et  rapide. 

L'oreille  interne  est  faite  depuis  longtemps;  de  bonne 
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heure  aussi  la  membrane  du  tympan  et  les  osselets  de  Toule 
ont  acquis  leur  état  définitif.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même 
de  la  caisse  tympanique^  du  diverticulum  et  des  cellules 
mastoldes,  et  du  rocher.  C'est  après  la  naissance  que  révo- 
lution terminale  de  ces  parties  de  Toreille  moyenne  a  lieu. 
Elle  est  plus  ou  moins  rapide  :  la  cavité  tympanique  se  mé- 
tamorphose totalement  en  quelques  heures;  le  rocher  est 
plusieurs  mois  en  travail  ;  les  cellules  et  l'apophyse  mastoïdes 
n'existent  à  peine  qu'à  la  cinquième  année  de  la  yie. 

Nous  avons  vu  précédemment  que,  dès  le  premier  cri  du 
nouveau-né,  dès  la  première  succion,  l'oreille  éprouve  l'ac- 
tion du  milieu  aérien.  Aussitôt  que  les  poumons  fonction- 
nent, ce  que  le  cri  indique,  la  cavité  de  l'oreille  moyenne, 
virtuelle  jusque-là^  se  transforme  par  la  pénétration  de  l'air 
en  cavité  aérienne.  La  membrane  du  tympan  va  se  trouver 
en  présence  de  la  pression  atmosphérique  par  sa  face  ex- 
terne ;  mais  l'air  frappe  aussi  sur  sa  face,  interne  ou  tympa* 
nique  dès  qu'il  trouve  accès  dans  les  ponmons. 

C'est  un  moment  critique  pour  l'oreille  que  ce  passage 
de  l'état  fœtal  à  l'éUt  de  vie. 

C'est  alors  qu'il  faut  exagérer,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  les 
efforts  de  la  respiration  du  nouveau-né  et  exciter  ses  cris 
loin  de  les  calmer  et  de  les  redouter. 

Il  faut  aussi  débarrasser  les  premières  voies,  et  provoquer 
les  mouvements  de  déglutition.  La  succion  du  sein  ne  devra 
pas  être  différée  :  on  le  voit,  elle  a  sa  fonction  à  cette  époque; 
elle  ouvre  les  trompes  d'Eustache  et  favorise  rentrée  de  l'air 
dans  la  caisse.  Le  coryza  du  nouveau-né  est  alors  un  obstacle 
dangereux  à  la  libre  circulation  de  Tair  vers  Voreille;  il  lui 
nuit  autant  qu'à  la  respiration  exclusivement  nasale  de  l'en- 
fant qui  vient  de  naître. 

Dans  les  premiers  jours  de  la  vie,  dans  les  premières  heures 
surtout,  l'oreille  est  le  siège  d'tin  tratail  de  nutrition  d'une 
activité  sans  égale.  Che«  dés  petite  ehftt0^  J'ai  pu  constater 
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que  la  bulle^  qui  est  leur  oreille  moyenne  et  qui  s'ossifie 
après  la  naissance,  avait  presque  doublé  de  volume  au  bout 
de  douze  heures. 

Toute  la  base  du  crâne,  au  reste,  subit  une  pareille  fièvre 
de  formation  dès  après  la  naissance;  l'élargissement  des 
fosses  nasales,  voies  de  l'air  aux  poumons,  se  produit  en  même 
temps.  C'est  à  cette  période  que  le  conflit  aérien  a  lieu;  c'est 
aussi  à  ce  moment  qu'agissent  avec  le  plus  d'intensité  les 
agents  modificateurs  de  la  nutrition  générale^  les  diathèses, 
les  cachexies,  Tathrepsie,  si  bien  décrite  par  le  professeur 
Parrot,  et  ces  grandes  influences  cosmiques  et  autres  dont 
nous  avons  décrit  l'action  tout  à  l'heure  :  voilà  le  danger. 
La  susceptibilité  de  l'organe  est  excessive,  grâce  à  son  évo- 
lution organique  fébrile,  pour  ainsi  dire  :  les  coups  portés 
par  les  causes  morbides  n'ont  que  plus  d'intensité  et  de 
gravité. 

Déjà,  à  cette  époque,  on  trouve  à  l'autopsie  de  vastes 
suppurations  bilatérales,  des  engorgements  hémorrhagiques 
des  caisses,  etc.,  toutes  lésions  qui  s'opposent  totalement  à 
la  transformation  aérienne  de  l'oreille  :  l'air  ne  peut 
entrer. 

La  syphilis,  la  tuberculose,  l'athrepsie,  l'habitation  des 
hautes  vallées,  des  montagnes,  sont  les  causes  ordinaires  de 
ces  destructions  précoces  de  l'oreille  ;  elles  ont  été  trouvées 
par  Wendt,  de  Trœltsch,  Parrot,  Renaut  et  Barety,  et 
Qellé. 

L'oreille  moyenne  estune  grande  cellule  osseuse  qui  sépare 
le  temporal  du  rocher;  elle  subit  la  fortune  de  l'évolution 
tardive  de  cet  os.  Or,  dans  les  premiers  mois  delà  vie,  il  y  a 
en  ce  point  une  activité  d'ossification  remarquable. 

Le  rocher  est  un  os  spongieux  et  énormément  vasculaire 
au  moment  de  la  naissance,  gorgé  de  sang  veineux,  et  carti* 
lagineux  en  plusieurs  points;  rapidement,  parune  nutrition 
intense,  comparable  par  son  activité  et  ses  résultats  à  Vos- 
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iéite  condensante^  ce  tissu  spongieux  va  former  le  plus  com- 
pacte des  os  du  corps  humain,  le  rocher. 

Le  médecin  ne  doit  pas  ignorer  Texistence  de  ce  travail 
évolutif  si  rapide,  si  complet,  si  général. 

Il  touche  de  prés  à  l'inflammation,  et  explique  trop  la 
fréquence  et  la  précocité  des  lésions  de  l'appareil  auditif  et 
leur  gravité;  à  cet  âge,  toute  lésion  est  bilatérale,  toule 
otite  est  une  destruction  de  l'oreille  moyenne;  à  cet  âge, 
toule  otite  est  une  ostéite,  toute  olorrhée  est  ossifluente  : 
or,  chaque  sourd  de  cet  Age  est  un  sourd-muet. 

Hérédité.  —  Consanguinité.  —  L'hérédité  agit  avant  la 
naissance  sur  l'oreille  et  cause  les  surdités  congénitales. 
Après  la  naissance,  les  affections  héréditaires  continuent 
leur  évolution  en  divers  sens,  et  Toreille  n'est  pas  fatalement 
le  lieu  de  la  détermination  diathésique;  enfin  celle-ci  n'a- 
mène pas  fatalement  la  surdité.  Au  reste,  il  est  parfaitement 
illogique  aujourd'hui  de  se  servir  d'un  terme  aussi  com- 
préhensif  que  le  mot  surdité;  la  surdité  est  un  produit 
d'affections  morbides  diverses,  les  unes  transmissibles,  les 
autres  acquises. 

Si  Ton  jette  un  coup  d'œil  sur  le  premier  tableau  de  ce 
travail,  on  trouve  que  le  chiffre  des  surdités  de  naissance 
est  beaucoup  moindre  que  celui  des  surdités  postérieures 
à  la  naissance,  quelle  que  soit  leur  cause. 

J'ai  dit  que  le  docteur  Ladreit  était  arrivé  aux  mêmes 
conclusions  en  opérant  sur  les  relevés  de  l'institution  des 
Sourds-Muets. 

L'hérédité  est  évidente  dans  beaucoup  de  cas  :  mais  ce 
sont  certainement  les  plus  rares. 

Le  mariage  entre  consanguins  augmente  les  chances  de 
l'hérédité.  Cependant,  il  résulte  de  l'étude  très-conscien- 
cieuse du  docteur  Lacassagne  et  des  renseignements  donnés 
par  le  docteur  Ladreit  (Annales  d'otohgie)  que  l'action  est 
encore  très-faible  :  sur  107  cas  de  surdité  de  naissance,  ils 
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n'ont  noté  que  17  fois  la  consanguinité  des  parents.  Dans  une 
autre  série  de  197  cas,  l'analyse  démontre  qu'on  ne  peut 
sérieusement  accuser  Tinfluence  de  la  consanguinité  que 
dans  3  cas  seulement  :  or,  la  consanguinité  n'éveille-t-elle  pas 
la  crainte  de  l'hérédité  dans  toute  sa  puissance?  II  y  a  donc 
là  moins  à  redouter  qu'on  ne  le  croit  généralement.  On  peut 
hériter  de  la  diathèse,  cause  de  lésions  auriculaires,  sans 
a?oir  forcément  des  lésions  diathésiques  du  même  ofgane. 
Répétons,  en  terminant,  que,  sur  100  sourds-muets,  79  an 
moins  ont  été  atteints  de  cette  inOrmité  longtemps  après  la 
naissance.  (Ladreit,  in  Annales  ctotologte.  — Unions  eonsan- 
guines,  docteur  Lacassagne.) 

Habitudes.  —  Travail.  —  Alcool.  —  Tabac.  —  Veilles.  — 
L'organe  du  sens  de  Toute  trouve  dans  nos  habitudes  des 
causes  nuisibles  à  la  santé. 

Les  grands  mangeurs,  les  gros  ventres  sont  souvent  durs 
d'oreille.  Malgré  le  proverbe  «  ventre  affamé  n'a  point  d'o- 
reilles »,  la  pléthore  abdominale  s'accompagne  souvent  de 
congestion  de  ces  organes  cl  de  tintouins.  Mais  de  toutes  les 
habitudes,  celles  du  tabac  et  des  boissons  alcooliques  sont 
plus  particulièrement  nuisibles  à  l'audition.  Triqueta  décrit 
l'otite  des  fumeurs  et  celle  des  bnveurs,  un  peu  parentes, 
on  le  sait.  La  pharyngite  des  fumeurs  est  connue  de  tous, 
mais  celle  des  alcooliques  beaucoup  moins.  La  voix  de 
rogomme  de  la  laryngite  crapuleuse  des  auteurs  Test  bien 
aussi.  L'oreille,  diverticulum  pharyngien,  n'a  pas  k  se  louer 
non  plus  du  tabac  à  priser  ou  à  fumer;  c'est  de  l'action  to- 
pique surtout  qu'il  s'agit  ici,  bien  que  difficile  à  se  parer  d'un 
effet  certain  sur  le  système  nerveux  et  par  lui  sur  la  circu- 
lation de  la  tôle  et  de  la  face.  L'action  de  ces  deux  habitudes 
se  traduit  par  un  état  inflammatoire  superficiel  ou  profond 
de  la  muqueuse  de  la  gorge,  des  narines  et  des  caisses. 
L'acoolique  offre  une  hyperhémie  abondante  et  une  fluxion 
permanente  de  toute  la  gorge  jusqu'aux  tympans. 
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Un  catarrhe  auriculaire  chronique  très-humide  est  le  pro- 
duit de  l'extension  d'une  telle  irritation  pharyngée.  On  con- 
naît le  lever  du  buveur^  sa  pituite  matinale,  lesvomituritions 
avec  lesquelles  il  salue  l'aurore.  Avouons  que  les  troubles 
auditifs  préoccupent  souvent  peu  le  sujets  soit  que  la  surdité 
ne  prenne  jamais  de  grandes  proportions,  peut-être  plutôt 
grâce  à  ce  quel'hébôtementdu  sens  de  l'ouïe  passe  inaperçu 
dans  l'abaissement  général  des  facultés  intellectuelles. 

En  parallèle  avec  l'action  des  habitudes  précédentes,  il 
faut  mettre  celle  des  veilles.  Le  travail  nocturne,  surtout  le 
travail  de  la  pensée,  les  veillées  prolongées  de  l'étude,  celles 
qu'on  passe  attristé  au  chevet  d'un  malade,  le  chagrin 
aidant,  ont  une  action  évidente  sur  l'organe  de  l'ouïe  :  ce 
sont  surtout  des  phénomènes  congestifs,  le  vertige,  les  tin- 
touins, que  Ton  observe  en  ce  cas,  avec  tous  les  signes  de  la 
réplétion  de  la  caisse  tympanique. 

L'École  de  Salerne  (1),  dans  ses  préceptes,  après  avoir 
énuméré  les  choses  nuisibles  à  la  vue,  ajoute  :  hta  noceni 
oculiSy  sed  vigilare  magisî 

Pour  l'oreille  le  mot  est  aussi  vrai;  non  qu'il  y  ait  ici  fatigue 
de  l'organe,  mais  peu  à  peu  la  congestion  céphalique  enva- 
hit le  pharynx,  les  trompes  et  les  oreilles  :  tel  est  le  processus; 
il  est  cachectique  ou  scorbutique. 

Innervation.  —  Névropathies,  —  La  vie  sédentaire,  à 
répoque  de  la  ménopause,  et  au  delà  de  quarante  ans  chez 
l'homme^  prédispose  aux  congestions  de  Torgane  de  Touïe. 
C'est  la  période  de  la  vie  oh  les  tintouins,  les  bruits,  les 
bourdonnements  tourmentent  le  plus  de  malades.  Les 
vieilles  affections  auriculaires,  grflce  à  cette  poussée,  sem- 
blent recouvrer  un  regain  d'activité  ;  tel  sourd  d'un  seul  côté 
voit,  à  cet  âge,  l'ouïe  se  perdre  complètement  :  il  est  des  fa- 
milles oti  la  surdité  arrive  ainsi  au  même  âge  de  père  en  flls. 
L'existence  active  de  certains  hommes  que  leur  position 

(1)  VÉcoU  de  Salerme,  trad.  Meaux  Saint-Marc.  Paris,  1861. 
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tient  l'esprit  constamment  tendu,  dont  le  système  nerveux  est 
incessamment  excité  et  sollicité^  tourments  d'atTaires, 
graves  responsabilités,  amène  rapidement  un  épuisement 
général  des  centres  nerveux,  soit  des  organes  des  sens:  Touie 
est  ainsi  souvent  frappée. 

L'action  du  système  nerveux  sur  les  organes  des  sens  est 
multiple.  On  sait^.flepuis  les  travaux  de  Claude  Bernard» 
quelle  énorme  et  rapide  modification  de  la  circulation  et  de 
la  calorification  du  pavillon  de  Toreille  succède  à  la  bles- 
sure des  cordons  cervicaux  du  grand  sympathique. 

J'ai  montré  depuis^  par  des  dissections  de  l'oreille  de  ces 
opérés,  que  Toreille  moyenne  et  l'oreille  interne  participent 
aux  troubles  de  circulation  et  de  nutrition  en  ce  cas.  M.Ma- 
thias  Duval  a  tout  récemment  produit  une  action  identique 
par  la  lésion  des  racines  inférieures  ou  descendantes  du 
trijumeau  dans  le  bulbe  (Soc  biologie ,  compte  rendus, 
1877-78). 

On  trouve  alors  dans  la  bulle  des  plaques  d'hémorrhagie 
intra  et  sous-muqueuses  qui  se  sont  produites  en  quelques 
moments,  et,  si  le  sujet  résiste,  ce  sont  de  véritables  suppu- 
rations de  Toreille  moyenne  et  interne  que  Ton  peut  cons- 
tater. 

Des  troubles  trophiques  si  étendus,  si  graves,  nés  sous 
l'influence  d'un  traumatisme  qui  frappe  un  point  limité  du 
système  nerveux,  indiquent  assez  combien  le  lien  est  serré 
qui  unit  les  organes  des  sens,  et  l'oreille  spécialement,  aux 
centres  nerveux. 

La  pathogénie  de  certaines  surdités  s'éclaire  vivement  de 
ces  données  expérimentales,  et  Thygiène  y  trouve  aussi  un 
enseignement;  il  faut  redouter  pour  l'oreille  les  causes 
d'épuisement,  les  maladies  qui  en  naissent  et  celles  qui  le 
produisent  ;  la  surdité  s'observe  dans  les  cachexies,  dans  les 
anémies,  dans  les  névroses. 

Tous  les  excitants  du  système  nerveux,  chacun  le  sait. 
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exaltent  la  fonelion  de  roule  ;  ils  causent  le  bruissement 
ou  exagèrent  les  tintouins;  tels  sont  le  tbé,  le  café  et  Ta!- 
cool. 

Certains  médicaments  possèdent  une  action  élective, 
aclion  dépressive  ou  irritante  de  l'appareil  nerveux  labyrin- 
thique  ;  tels  sont  le  sulfate  de  quinine  et  le  salicyiale  de 
soude.  L'oreille  est  plutôt  pâle  que  rouge  chez  les  sujets  ainsi 
afTectés  de  bourdonnements  et  de  surdité  à  la  suite  de  l'ad- 
ministration de  ces  substances. 

Éducation  de  roreille.  —  Développement  historique  du  sens 
de  l'ouïe,  —  Lectures  et  récitations  à  haute  voix,  —  Ce  n'est 
pas  à  un  auditoire  de  médecins  que  je  parlerai  de  Véduca- 
bilitéde  rouïe.W  y  a  l'éducation  par  l'oreille  dont  je  n'ai  pas 
à  parler;  il  y  a  l'éducation  de  l'oreille  sur  laquelle  quelques 
mots  seront  à  leur  place  ici. 

L'oreille  apprend;  elle  est  perfectible;  l'étude  perfec- 
tionne ses  aptitudes»  les  grandit  ou  les  fait  nattre. 

Ce  n'est  point  du  premier  jour  que  Helmholtz  est  par- 
venu à  distinguer  le  faible  intervalle  qui  sépare  deux  batte- 
ments de  132  à  la  seconde;  c'est  parle  travail,  par  l'éduca* 
tion.  Dans  le  même  ordre  d'idées,  si  nous  comparons  la 
puissante  harmonie  moderne  aux  chants  monotones  et  à  la 
musique  homophone  des  premiers  âges  de  l'humanité,  nous 
constatons  qu'une  évolution  lente  s'est  effectuée,  que  la 
capacité  fonctionnelle  du  sens  de  l'ouïe  s'est  accrue,  qu'il 
s'est  développé  progressivement.  On  pourrait  étudier  ce 
sujet  à  part  sous  le  nom  d'évolution  historique  du  sens  de 
route. 

Aux  premiers  âges,  point  de  subdivisions  du  ton;  les 
grands  intervalles  sont  nécessaires  pour  que  la  distinction 
des  sons  ait  lieu.  Les  instruments  de  musique  marquent  le 
rhythme  du  morceau  chanté,  accompagnent  les  voix  à  l'unis- 
son. L'instrument  a  deux  cordes,  puis  trois,  puis  davantage  ; 
mais  il  a  fallu  des  siècles  pour  en  arriver  là.  On  a  chanté  en 
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cadence  ;  la  parole,  le  langage  parlé,  s'est  améliorée  plas 
lentement  encore. 

Aujourd'hui  la  voix,  d'abord  interrompue  par  les  chœurs 
seuls,  est  soutenue  par  une  harmonie,  magnifique  création 
moderne,  à  laquelle  une  initiation  est  nécessaire. 

L'oreille  de  l'enfant  passe  par  des  degrés  de  développe* 
ment  analogues. 

M.  le  professeur  Trélat  nous  montrait,  dans  une  de  nos 
séances,  combien  il  importe  de  faire  l'éducation  de  la  vue 
dans  nos  écoles.  Ne  négligeons  pas  non  plus,  dirai-je  à  mon 
tour,  l'éducation  du  sens  de  l'ouïe.  Et,  ici,  ce  n'est  pas  du 
chant  que  j'entends  parler  :  il  y  a  autre  chose  à  faire,  et 
M.Laboulaye,  je  crois,  l'a  dit  avant  moi. 

La  lecture  à  haute  voix  faite  par  le  mattre,  ensuite  par  les 
élèves,  est  un  moyen  simple  de  diriger  leurs  facultés  vers 
les  tendances  harmoniques.  De  beaux  vers  bien  dits,  de 
belle  prose  bien  débitée,  seront  mieux  entendus,  mieux 
écoutés,  mieux  retenus.  La  récitation  de  morceaux  choisis 
est  aussi  un  exercice  des  plus  salutaires  pour  la  pensée, 
pour  le  développement  de  la  forme.  —  C'est  de  l'hygiène 
scolaire  bien  comprise. 

Hygiène  des  sourds  et  des  sourds-muets.  —  Hygiène  médicale. 
—  Il  n'y  a  point  de  musique  sans  intervalles  entre  les  tons, 
point  de  parole  sans  les  silences  placés  entre  les  sons  de 
la  voix,  La  consonne  est  cet  intervalle  presque  silencieux, 
formé  de  bruiti  légers,  bas  et  éteints,  qui  fragmente  le  son, 
sépare  les  voyelles  et  forme  cette  sorte  de  soudure  qui  les 
unit;  l'articulation  nail  de  cette  alternative  de  sons  aigus 
(voyelles)  et  de  sons  graves  et  bas  (consonnes)  (Heimholtz). 
Le  premier  effet  de  la  moindre  surdité  est  de  paralyser  l'au- 
dition des  sons  les  plus  légers,  les  plus  graves^  des  consonnes. 
La  voix  parlée  n'est  plus  dès  lors  pour  le  sourd  qu'une 
cacophonie  sans  rhythme^  formée  d'une  suite  de  sons 
voyelles. 
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La  physique  enseigne  qu'il  esl  impossible  d'entendre 
distinctement  plus  de  dix  sons  en  une  seconde.  HelmhoUz 
est  venu  montrer  qu'un  trille  de  plus  de  dix  notes  par 
seconde  est  confus  ;  il  ajoute  que  pour  les  sons  graves  déjà 
la  confusion  commence  :  les  sons  s'accumulent,  se  super- 
posent; il  n'y  a  plus  d'intervalle  appréciable  pour  l'oreille» 
et  les  sons  se  combinent  et  se  nuisent. 

Cela  veut  dire  qu'il  faut  au  moins  un  dixième  de  seconde 
pour  qu'un  son  entré  dans  l'oreille  en  sorte  et  s'éteigne. 
Une  impression  vive  et  vivement  éteinte,  telle  doit  être  la 
sensation  auditive. 

Comment  agissent  les  cornets  acoustiques?  Us  enflent 
le  son. 

Les  consonnes  réapparaissent,  l'articulation  est  saisie. 
L'appareil  a  une  fonction  bien  limitée,  bien  évidente  et  as- 
lutaire.  Mais  n'y  a-t-il  qu'une  question  d'intensité  dans  Tau- 
dition? 

Le  courant  sonore  pénètre;  mais,  s'il  ne  peut  s'écouler  au 
dehors,  on  a  obtenu  la  résonnance  assourdissante  des 
chambres  closes  :  c'est  malheureusement  le  cas  le  plus 
fréquent.  Ce  n'est  rien  d'enfler  le  son,  il  faudrait  lui  fournir 
une  voie  de  dégagement.  Ce  n'est  point  le  rôle  rempli  par 
les  divers  appareils  acoustiques. 

Avec  eux,  les  sourds  entendent  du  bruit  ;  ils  ne  distinguent 
pas.  Aussi  délaissent-ils  rapidement  cet  aide.  C'est  que  ce 
ne  sont  point  là  presbytes  ou  myopes  auxquels  il  faille  des 
lunettes  ! 

Itard  {DicL  en  21  t;o/.,  art.  Acoustique)  l'a  dit  :  le  sourd  a 
des  lésions  anatonûques  profondes  de  l'oreille.  Si  l'élasti-» 
cité  des  tissus  et  la  mobilité  des  pièces  ont  disparu,  il  n'y  a 
plus  d'instrument  acoustique.  Dès  lors,  que  vient  faire  la 
prothèse? 

L'appareil  si  logiquement  construit  de  M.  le  docteur 
Constantin  Paul  n'échappe  pas  à  cette  critique*  Donnez -moi 
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peu  de  son,  bien  senti  ;  autrement  vous  faites  beaucoup  de 
bruit  pour  n'en. 

Je  n'en  dirai  pas  autant  de  l'emploi  des  tubes  de  caout* 
chouc  (les  bi-auriculaires  surtout)  qui  des  oreilles  du  sourd 
vont  à  distance  recevoir  dans  une  partie  évasée  le  son  de  la 
voix  de  l'interlocuteur.  Cet  appareil  est  mal  vu  du  public, 
mais  il  est  utile  pour  l'éducation  des  jeunes  sourds  et  doit 
être  ordonné  pour  conserver  chez  les  demi-sourds  les 
moindres  vestiges  de  l'audition,  comme  le  voulait  Toynbec. 
(Toynbee,  p.  417,421,423.) 

L'indication  des  instruments  acoustiques  ne  saurait  être 
banale  et  vulgaire,  comme  le  mot  surdité  semblerait  le 
marquer. 

Ici,  comme  pour  toute  la  pathologie,  le  traitement  et 
même  la  prophylaxie  doivent  s'appuyer  sur  des  indications 
précises,  nées  d'un  diagnostic  bien  posé  des  lésions  et  de 
leur  palbogénie. 

La  raison  scientifique  ne  doit  pas  abdiquer  plus  ici  qu'ail- 
leurs. 

mÉDEGINE   LÉGALE. 

CDNTIUBDTION    A  L'ÉTUDE   DE  L'EMPOISONNEMENT 

PAR  LA  STRYCONINE 
SUIVIE  DE 

l'exposé  db  L'AFFAïaE  TOULZA  DIT  RAPALA 

ET  DE  LA  DISCUSSION  MÉDICO-LÉGALE  DONT  ELLE  A  ÉTÉ  L*OBJCT 

Par    les  B"*  Séverin  CA1I18É  (d'Albî)  «(  OeorgM  IWWOWMIW 

Une  affaire  grave  d'empoisonnement  par  la  strychnine, 
qui  a  préoccupé  vivement  l'opinion  publique  dans  le  midi 
de  la  France,  a  été  jugée,  le  3  mai  1877,  devant  les  assises  de 
l'Ariége.  j 
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Nous  avons  cru  devoir,  dans  un  intérêt  scientifique,  don- 
ner un  compte  rendu  de  ce  procès,  en  le  faisant  précéder  de 
quelques  considérations  générales  sur  Tempoisonnement  par 
la  strychnine. 

Les  affaires  d'empoisonnement  ont,  au  point  de  vue 
social,  une  gravité  exceptionnelle.  L'empoisonnement  est  de 
tous  les  crimes  le  plus  lâche,  le  plus  souvent  impuni;  d'au- 
tant plus  odieux  que  le  meurtrier  se  fait  souvent  un  moyen 
de  défense  de  Taffection  qu'il  a  su  inspirer  à  sa  victime. 
L'empoisonnement  par  la  strychnine  est  un  des  plus  redou- 
tables ;  car  cet  alcaloïde  peut  amener  ]a  mort  après  un  temps 
très-court,  à  la  dose  de  3  ou  4  centigrammes,  et  la  science 
est  souvent  impuissante  à  en  retrouver  les  traces  dans  les 
organes.  Dans  ces  circonstances  mêmes,  on  verra  que 
cependant  l'intervention  du  médecin  légiste  peut  ne  pas 
être  inutile  à  la  manifestation  de  ia  vérité. 

1.  —  CoDHMérallons  sénéraleM  isar  TciniH^lMoiuieiiient 

pmr  la  «Irychttlne. 

Les  empoisonnements  par  la  strychnine  ne  sont  point 
très-rares.  D'après  les  comptes  rendus  de  la  justice  crimi- 
nelle en  France,  il  y  a  eu,  dans  ces  dix  dernières  années, 
huit  empoisonnements  par  la  strychnine  et  deux  par  la  noix 
vomique  (1). 

Action  physiologique.  —  La  strychnine  est  classée  par  Tar- 
dîeu  parmi  les  poisons  névro-sthéniques,  ayant  pour  carac- 
tère essentiel  une  excitation  des  centres  nerveux  ((ellement 
intense  que  la  mort  peut  en  être  la  conséquence  après 
quelques  minutes),  qui  se  manifeste  par  l'appareil  sympto- 


(1)1864.  —  3  par  la  strychniue. 

1865.  —  1  id. 

1866.  —  1  id. 

f   1  par  la  noix  vomique. 

(  1  par  la  strychnine. 
1868.  —  0. 


1869.  —  1  par  la  strychnine. 

1870.  —  0. 

1871.  —  1  par  la  noix  vomique 

1872.  —  1  par  la  strychnine. 

1873.  —  0. 
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matique  des  névroses  convulsives.  Gasper,  ayant  égard  aux 
congestions  qu'elle  développe  dans  les  organes,  la  classe 
parmi  les  substances  vénéneuses  hyperhémisantes  ;  pour  lui, 
ces  poisons  tuent  par  congestions  sanguines,  tantôt  du  cer- 
veau, tantôt  de  la  moelle  épinière.  Claude  Bernard  con- 
sidère la  strychnine  comme  agissant  spécialement  sur  les 
nerfs  du  sentiment,  dont  elle  surexcite  l'activité;  consécu- 
tivement elle  provoque  des  convulsions  réflexes  et  épuise 
ainsi  l'activité  des  nerfs  moteurs. 

Symptômes.  —  Les  symptômes  de  cet  empoisonnement 
sont  absolument  caractéristiques  et  se  manifestent  dix  à 
vingt  minutes,  rarement  plus,  après  l'ingestion  du  poisoa 

Après  quelques  instants  d'une  angoisse  et  d'une  agitation 
croissante,  la  personne  empoisonnée  pousse  ordinairement 
un  cri  aigu  et  est  prise  de  spasmes  et  de  convulsions  tétani- 
ques, avec  rigidité  des  membres,  respiration  haletante, 
trismus,  opisthotonos  ;  la  pupille  est  dilatée^  le  regard  fixe; 
es  mâchoires  sont  serrées,  les  lèvres  sont  agitées  de  trem- 
blement ;  souvent  le  ventre  est  soulevé  par  des  contractions 
brusques  et  rapides  et  paraît  gonflé.  11  y  a  souvent  aussi 
une  sensation  d'ardeur  brûlante  dans  l'estomac;  les  convul- 
sions des  membres  sont  douloureuses. 

Le  moindre  bruit,  le  plus  petit  attouchement,  auquel 
le  malade  est  très-sensible,  peuvent  réveiller  ces  secousse^ 
si  pénibles. 

La  mort  arrive  souvent  après  trois  ou  quatre  accès,  rare- 
ment après  un  seul  accès. 

L'intelligence  est  conservée  jusqu'à  la  mort. 

A  rencontre  de  ce  que  Ton  trouve  le  plus  souvent  dans 
les  autres  empoisonnements,  il  n'y  a  pas  habituellement  de 
vomissements. 

Tels  sont,  en  résumé,  les  accidents  de  T empoisonnement 
par  la  strychnine,  et  on  n'observe  d'accidents,  même  ana- 
logues, dans  aucune  autre  espèce  d'empoibonûemeut* 
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Oré,  de  Bordeaux,  a  prétendu,  il  est  vrai,  que  les  sym- 
ptômes produits  par  Tinjection  d'amanite  bulbeuse  avaient 
une  identité  pour  ainsi  dire  absolue  avec  ceux  de  Tempoi- 
sonnement  par  la  strychnine  ;  mais  Gubler,  au  nom  d'une 
commission  de  TÂcadémie,  a  montré  qu'il  n'en  était  point 
ainsi.  Un  seul  symptôme,  en  eilet,  l'action  tétanique,  ne 
suffirait  pas  pour  établir  cette  analogie,  alors  surtout  que 
de  nombreuses  différences  sont  signalées  parmi  les  autres 
phénomènes  morbides  (1). 

La  plupart  des  symptômes  de  l'empoisonnement  par  la 
strychnine  sont  caractéristiques^  et  depuis  plus  d'un  siècle 
l'expérience  nous  les  a  fait  connaître.  Ainsi  Wepfer,  qui 
écrivait  en  1769,  faisant  des  expériences  sur  un  jeune  chien 
avec  la  noix  vomique  (la  trychnine  n'avait  pas  encore  été 
isolée),  dit  (2)  :  Totum  corpus  motibus  convulsivis  conciUiebatur 
et  muliivariè  jactabatur. 

Et  plus  hdiSi  Abdomen  valdè  intumescit. 

Dans  une  expérience  sur  un  autre  chien  (3),  il  ajoute. 
Nunquam  vomuit.,.  labia  tremebant. 

Sur  un  autre  chien,  il  signale  (4)  la  respiration  haletante: 
Anhelosè  respirans. 

Le  7  juillet  dernier,  l'un  de  nous  fit  des  expériences  sur 
trois  jeunes  chats  avec  la  strychnine.  Chez  tous  il  constata, 
après  quelques  minutes,  des  cris,  des  secousses  convulsives 
avec  raideur,  une  respiration  haletante,  un  soulèvement  avec 
gonflement  du  ventre. 

Plus  tard,  en  parlant  de  l'autopsie  et  des  lésions  anato 
miques,  nous  rappellerons  ce  qui  a  été  trouvé  comme 
lésions  dans  les  organes  de  ces  jeunes  chats. 

Le  7  mai,  on  avait  fait  une  autre  expérience  avec  3  cen- 

(1)  Gubler,  Union  înédicale,  1877,  p.  13i. 
(t)  Wepfer,  Cicutœ  aquaticœ  historia  et  noMB,  p.  195. 
(3)  Id.,  ib.,  p.  i96. 
^  (4)  /d.,  ib.,  p.  201. 
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tigrammes  de  strychnine  sur  une  petite  couleuvre  à  collier 
blanc.  Au  bout  de  cinq  minutes  après  l'introduction  de  l'ai- 
caloïde  dans  la  gorge,  ce  reptile  fut  pris  de  mouvements 
ondulatoires  très-marqués.  Ces  mouvements  désordonnés  se 
calmaient  par  moments,  puis  recommençaient*  L'animal  se 
portait  de  côté;  la  respiration  était  haletante  ;  enfin  il  devint 
raide  comme  une  baguette  de  bois  et  mourut  an  bout  de 
cinq  minutes. 

Lésions  anatomiques.  ^  On  a  constaté  quelquefois  comme 
lésions  des  épanchements  sanguins  dans  le  cerveau  et  la 
moelle  épinière;  d'autres  fois,  de  simples  congestions. 

Les  poumons  sont  ordinairement  congestionnés  et 
engoués. 

Tardieu^  qui  rattache  la  mort  parla  sliychnine  à  Tas- 
phyxie,  n'a  jamais  trouvé  des  taches  ecchymotiques  sous 
les  plèvres  (1). 

Dans  une  de  ses  observations,  Wcpfer  dit  cependant 
avoir  constaté  :  pulmones  molles^  non  mflait\  sed  aliquan* 
tùlum  collapsij  subrubri,  altcubi  maculis  fubris  quasi  con" 
spersi  (2). 

Nous  n'avons  jamais  trouvé  ces  ecchymoses  sur  les  pou- 
mons des  animaux  mis  eu  expérience.  Ces  poumons  étaient 
de  couleur  rosée,  à  Texception  d'un  cas  où  l'un  des  pou- 
mons était  congestionné. 

L'autopsie  ne  révèle  ordinairement  aucune  lésion  parti- 
culière dans  l'estomac  ;  les  lésions  décrites  paraissent  être 
assez  rares  et  sont  mal  définies. 

Wepfer  en  avait  déjà  fait  la  remarque  (3)  :  lllo  a  conientis 
mundatOf  nulla  inflammationis  siynn  osbervare  potuimus. 

Tous  les  auteurs  ont  constaté  que  le  sang  était  fluide,  et 
Wepfer,  qui  écrivait  il  y  a  plus  d'un  siècle,  en  avait  déjà  fait 

(1)  IwàÀeu, Etude  médico-iégaleet  cliniquesur rempoi9onnement,p,  9S8 
(3)  Wopfer,  p.  296. 
(3)  Id.,  p.  195. 
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la  remarque  (1)  :  Inciso  dextro  ventriculo^  sanguis  larguer 
emanavit^  isque  fluidissimus ;  nullus  grumulus  vel  inventriculis, 
vel  in  auriculis,  vel  in  venis  etiam  minoribus  reperttis  fuit. 

Le  cœur  est  ordinairement  vide  de  sang  (Tardieu)  ;  cepen- 
dant, dans  les  expériences  que  noj?  avons  faites,  nous  avons 
trouvé  Toreillette  droite  remplie  de  sang  noir  et  fluide. 

Nous  ferons  remarquer  que,  dan&  nos  expériences,  nous 
avons  toujours  trouvé  la  vessie  distendue  par  Turine.  On 
a  dit  qu'elle  était  le  plus  souvent  contra*  \ée  et  vide  (Gallard). 

Quant  à  la  rigidité  cadavérique,  elle  s  ^déclare  très-peu  de 
temps  après  la  mort,  avant  que  le  corps  se  soit  refroidi, 
et  peut  persister  pendant  plusieurs  jours. 

Analyse  chimique.  —  L'analyse  chimique  est  le  troisième 
terme  du  problème  à  résoudre.  On  a  reconnu  les  sym- 
ptômes de  Ja  maladie  empoisonnement  et  les  altérations 
anatomiques  qu'elle  entraîne  après  elle.  Pour  conclure 
à  un  empoisonnement,  faut-il  absolument  isoler  le  poison? 
Pour  conclure  au  meurtre,  faut-il  montrer  le  couteau  ? 

Nous  comprenons  très-bien  qu'autrefois  on  ait  exigé,  pour 
conclure  d'une  manière  rigoureuse  dans  les  empoisonne- 
ments par  des  poisons  inorganiques  (les  seuls  alors  connus), 
la  représentation  en  nature  de  la  substance  vénéneuse, 
parce  que,  la  plupart  de  ces  poisons  produisant  à  peu  près 
les  mêmes  symptômes,  nausées,  vomissements,  évacuations 
alvines  répétées,  coliques  plus  ou  moins  vives,  il  eût  été 
difficile,  sans  l'analyse  chimique,  de  déterminer  la  nature 
et  l'espèce  de  poison. 

Il  arrivait  souvent  (et  il  arrivera  souvent  encore)  que,  de- 
vant les  cours  d'assises,  des  discussions  interminables  s'éle- 
vaient sur  l'origine  du  poison .  Quel  rôle  n'a-t-on  pas  fait  jouer 
pendant  longtemps  à  l'arsenic  normal?  On  prétendait  que 
c'étaient  les  réactifs  employés  qui  avaient  amené  le  poison. 

(l)Wepfer,  p.  2(H. 
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Ënfin^  il  n'est  pas  jusqu'à  la  terre  des  cimetières  qui,  sata* 
rée  d'arsenic,  devait  en  céder  au  cadavre  qui  y  était  enfoui. 

Quand  le  poison  ne  peut  pas  être  isolé  en  nature,  peut-il 
être  démontré  par  Texpérimentation  physiologique? 

C'est  Tardieu  qui,  le  premier,  a  introduit  dans  la  pratique 
de  la  médecine  légale  l'expérimentation  physiologique  sur 
les  animaux  (affaire  Lapommeraye).  On  reproduit  ainsi  sur 
un  animal  les  mômes  symptômes  que  chez  l'individu  empoi- 
sonné. 

Ces  symptômes,  dans  leur  ensemble,  ont  en  effet  une 
très-grande  valeur,  car  ils  peuvent  être  essentiellement 
caractéristiques  de  telle  ou  telle  substance  employée  et  n'ap- 
partenir qu'à  elle.  Nous  citerons,  en  particulier,  la  strych- 
nine et  la  digitaline. 

Nous  nous  demandons  alors  si,  dans  ce  cas,  en  l'absence 
de  l'analyse  chimique,  quelquefois  impuissante  à  retrouver 
l'alcaloïde  parce  qu'il  n'en  existe  que  des  traces,  on  ne  peut 
pas  néanmoins  conclure  à  la  probabilité  de  l'empoison- 
nement, en  s'appuyant  sur  l'étude  clinique  des  symptômes 
et  sur  les  données  fournies  par  les  altérations  anatomiques. 

Tardieu,  dont  nous  invoquons  l'autorité,  a  dit,  à  propos 
de  l'empoisunnement  par  la  strychnine,  qu'en  l'absence  de 
toute  démonstration  matérielle  delà  strychnine,  qui  peut  faire 
défaut,  les  symptômes  caractéristiques  observés  pendant 
la  vie,  auxquels  viendront  s'ajouter  les  lésions  trouvées 
après  la  mort,  suffiront  pour  faire  reconnaître  le  poi« 
son  (1). 

Casper  n'est  pas  moins  explicite.  «  Nous  combattons»  dit- 
il,  cette  doctrine  dangereuse  enracinée  par  la  tradition,  avec 
laquelle  nous  avons  commencé  nous-méme  notre  carrière, 
car  l'expérience  nous  a  montré  combien  elle  était  mauvaise. 
Nous  avons  reconnu  combien  il  était  absurde  de  ne  voir  la 

(i)  Tardieu,  Annales  d'hygiène  publique  et  de  médecine  légale,  t.  VU, 
p.  181,  «•série. 
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preuve  de  rempoisonnement  que  dans  réprouvette  du  cbi- 
miste  (1).  » 

Aussi  M.  le  procureur  général  Yaulogé,  portant  la  parole 
dans  cette  affaire  Toulza  dont  nous  donnons  aujourd'hui  la 
relation  médico-légale,  pouvait  dire  avec  juste  raison:  «Le 
corps  du  délit,  ce  n'est  pas  le  poison,  c'est  la  personne  em- 
poisonnée. Ce  n'est  pas  le  poignard  qui  prouve  l'assassinat, 
c'est  le  cadavre  avec  sa  plaie  béante.  » 

N'y  a-t-il  donc  pas  pour  l'empoisonnement  un  diagnostic 
clinique?  On  dit  qu'il  peut  être  erroné;  mais  s'il  en  est 
ainsi,  l'autopsie  cadavérique  ne  viendra-t-elle  pas  souvent 
redresser  un  faux  jugement? 

Maintenant,dansles  cas  d'empoisonnements,tousles  signes 
décrits  dans  les  livres  sont-ils  absolument  indispensables  ? 
Nous  n'avons,  à  ce  si^'et^  qu'une  simple  observation  à 
faire. 

Le  médecin  clinicien  ne  croit  point  nécessaire,  pour  con- 
clure à  l'existenced'une  maladie,  d'en  observer  tous  les  signes 
tels  qu'ils  sont  décrits  dans  les  livres  par  les  différents 
auteurs;  il  lui  suffit  d'en  observer  quelques-uns,  mais  qui 
soient  pathognomoniqucs.  Il  en  est  de  même  dans  les 
maladies  empoisonnements. 

D'ailleurs,  si  quelques  médecins  légistes  admettent  qu'on 
peut  toujours  retrouver  la  strychnine,  même  dans  les  corps 
en  complète  putréfaction,  Taylor,Christison  et  bien  d'autres 
prétendent,  au  contraire,  que  l'analyse  chimique  est  souvent 
impuissante  à  déceler  le  poison. 

Tous  néanmoins  sont  à  peu  près  d'accord  sur  ce  point, 
que  la  strychnine  qui  se  trouve  dans  l'estomac  et  qui  n'a 
pas  été  absorbée  peut  se  retrouver  aisément.  Quant  à  celle 
qui  a  été  absorbée,  ne  pourrait-on  pas  expliquer  la  diver- 
gence des  opinions  citées  plus  haut  par.  quelque  change- 
Ci)  Gasper,  Traité  de  médecine  légale,  t.  II,  p.  291. 


280  s.   CAUSSE  ET  G.  BER6ER0N. 

ment  allotropique  dans  la  nature  de  ce  corps,  qui  s'opére- 
rait dans  l'économie  animale?  Toujours  est-il  qu'il  y  a,  à 
ce  sujet,  d'intéressantes  expériences  à  faire. 

Diagnostic  différentiel.  —  Si  maintenant  nous  cherchons  à 
faire  le  diagnostic  différentiel  de  Tempoisonnement  par  la 
strychnine^  et  d'autres  maladies  qui  pourraient  s'en  rappro- 
cher^ nous  ferons  remarquer  que  les  seules  avec  fesquelies 
cet  empoisonnement  puisse  offrir  une  certaine  analogie  sont 
le  tétanos  et,  à  un  moindre  degré,  Tépilepsie*  On  n'a  jamais 
parlé,  que  nous  sachions,  de  l'hémorrhagie  cérébrale.  Aucun 
auteur,  ancien  ou  moderne,  n'a  supposé  que  Von  pût  con- 
fondre les  symptômes  d'un  empoisonnement  par  la  strychnine 
avec  ceux  d'une  apoplexie  foudroyante,  maladie  si  diffé* 
rente  dans  ses  effets. 

Boerhaave  définissait  ainsi  Tapoplezie  :  Quœ  (apoplexia)  410- 
tur  adesse  quando  repente  actio  quinque  sensuum  externcrum^ 
tum  intemo7^m,  omne$que  motus  voluntarii  aboleniur^  supersUti 
pulsu  plerumque  forti,  et  respiratione  dif/icili,  magna  stertente, 
una  cum  imagine  profundi  perpetuique  somni  (1). 

Et  dans  le  commentaire  de  l'aphorisme  1007  de  cet  auteur. 
Van  Swieten  ajoute  :  Apoplectici  autem  quasi  subito  ictu  pnh 
strati  corruuntf  non  aliter  ac  bosy  a  lanione  percussus  malleo,aidit 
humi  stertens  ac  vere  apoplecticus.  Et  il  donne  comme  exemple 
l'observation  qui  se  trouve  dans  Eutrope  (2)  :  Quod  venu  Anto- 
ninu4,  cum  fratre  in  vehiculo  sedensy  obierit  subito  sanguine 
ictus,  casu  morbi,  quem  Grœci  onzonXrj^iv  tocant. 

Mentionnons  encore  l'observation  suivante  que  nous  rapporte 
Dionis  (3)  : 

«  M.  le  duc  d'Orléans,  frère  unique  du  roi,  étant  à  sa  belle 
maison  de  Saint-Gloud,  sur  la  fin  d'un  souper  qu'il  donnait  à  plu- 
sieurs personnes  de  la  première  qualité,  fut  frappé  d'un  coup  de 
sang  qui  lui  remplit  la  tète,  ce  qui  lui  fit  à  l'instant  manquer  la  parole 
et  toutes  les  autres  fonctions  animales  qui  dépendent  du  cerveau,  etc. 

B  Monsieur  étant  mort  la  nuit  même,  on  l'ouvrit  au  bout  de 
vingt-quatre  beures.  On  lui  trouva  du  sang  épanché  dans  les  ven- 
tricules du  cerveau,  autant  qu'ils  en  pouvaient  contenir.  » 

(1)  Boerhaave,  aphorisme  1008. 

(2J  Lib.  VIII. 

(3)  Dionis,  Dissertation  sur  la  mort  subite,  1718,  p.  18. 


EMPOISONNEMENT  PAR  LÀ  STRYGHNI.NE.  281 

C'est  ainsi  que  mourut,  au  dire  de  Ba^livi,  qui  fit  Touverture  du 
corps,  l'illustre  Malpighi.  Ou  trouva  dans  le  ventricule  droit  du 
cerveau  deux  livres  environ  de  sang  noir.  Exemples  d'apoplexie 
foudroyante. 

Suivant  son  acception  traditionnelle,  le  vieux  mot  d'apo- 
pkxiene  devrait  s'appliquer  qu'à  un  ensemble  de  symptômes, 
à  un  syndrome j  comme  on  disait  autrefois^  et  c'est  seulement 
par  un  abus  de  terme  qu'on  le  fait  servir  quelquefois 
aujourd'hui  à  désigner  une  maladie  déterminée  et  môme 
une  lésion  anatomique  distincte  et  bien  déflnie.  Il  est 
évident  que  les  auteurs  modernes  ont  détourné  le  mot 
apoplexie  de  son  sens  primitif  en  désignant  ainsi  toutes  les 
hémorrbagies  intérieures,  alors  que  cet  état  dit  apoplec- 
tique devrait  être  essentiellement  caractérisé  par  la  perte 
soudaine  et  plus  ou  moins  complète  du  sentiment  et  du 
mouvement,  sans  que  la  respiration  et  la  circulation  soient 
interrompues  (i). 

II  n'y  a  jamais,  dans  cet  état  apoplectique,  de  convul- 
sions avec  raideur,  séparées  par  des  intervalles  de  relâcbe- 
ment,  avec  conservation  de  l'intelligence  et  de  la  parole. 
La  confusion  entre  une  apoplexie  foudroyante  et  un  empoi- 
sonnement par  la  strychnine  n'a  jamais  été  faite,  parce 
qu'elle  ne  pouvait  pas  l'être;  l'erreur  eût  été  trop  grossière; 
un  débutant  même  ne  la  pourrait  commettre. 

II.  —  RelAMoB  médleo-lésale  de  rsffsire  Tools» 

(Empoisonnement  par  la  strychnine). 

Cette  affaire,  qui  a  été  jugée  le  3  mai  1877,  devant  la 
cour  d'assises  de  l'Âriége^  avait  vivement  préoccupé  l'opi- 
nion publique,  non-seulement  à  Foix,  mais  même  dans  les 
départements  voisins. 

L'acle  d'accusation,  dressé  par  M.  le  procureur  général 
Yaulogé,  peut  être  ainsi  résumé  : 

(1)  Nous  savions  cela  avant  que  M.  IedoctcurDresch,dans  son  mémoire 
justiflcatif,  voulût  bien  nous  rapprendre. 
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Le  28  mars  1876,  vers  onze  heures  du  soir,  Marié  Rùugéj  épùnse 
de  François  Tùulza,  âgée  de  vingt-huit  ans,  mourut  presque  subi- 
tement, à  la  métairie  de  Braud,  commune  de  la  Bastide-de*Séroiif 
dans  des  circonstances  toutes  particulières. 

Les  symptômes  qui  accompagnèrent  cette  mort  si  brusque  paru* 
rent  extraordinaires  aux  personnes  qui  assistèrent  à  ses  derniers 
moments. 

En  efiet,  cette  femme,  jeune  encore,  ne  se  plaignait  d'aucune 
maladie.  Elle  avait  passé  la  veillée  chez  ses  voisins,  les  époux 
l^agarde,  et  chacun  avait  pu  remarquer  son  air  de  santé  et  de  gaieté. 

Elle  était  à  peine  rentrée  chez  elle  depuis  un  quart  d'heure,  vers 
les  dix  heures  et  demie  du  soir,  que  tout  le  monde  était  mis  en 
émoi  par  des  cris  redoublés  partant  de  la  maison  Toulza  :  Anne- 
tous,  venez  vite,  Marie  se  meurt!  Les  voisins  accourent,  et 
voici  ce  qu'on  apprend  et  le  spectacle  qui  s'offre  à  leurs  yeux; 
laissons  maintenant  parler  les  témoins,  dont  la  déposition  a  été 
recueillie  le  3  avril. 

Jean  Toulza  père  déclare  qu'étant  couché  depuis  longtemps 
dans  une  chambre  qui  est  au-dessus  du  rez-de-chaussée,  avec  son 
fils  François  et  ses  petits-enfants,  il  entendit  un  cri  perçant  poussé 
par  sa  belle-fille,  qui  couchait  au  rez-de-chaussée.  D  accourut  avec 
son  fils,  s'approcha  du  lit,  et,  en  voulant  retourner  sa  belle-fille,  il 
la  fit  tomber,  dit-il,  à  terre,  sans  qu'elle  prononçât  une  seule  parole, 
au  point  qu'il  crut  qu'elle  était  morte.  Ses  bras  n'étaient  pasraides. 
(c  Nous  la  frictionnâmes,  ajoute-t-il,  mais  elle  ne  prononça  que  les 
mots  :  c  Ah  !  mon  Dieu  !  vous  me  faites  mal  !  >  et  elle  mourut  peu 
de  temps  après.  » 

iHf"*"  Camel  dépose  qu'elle  trouva  la  malade  sur  le  sol,  tenue 
par  son  mari  et  ayant  une  crise  terrible,  que  son  père  attribua  i 
une  attaque  de  nerfs.  Elle  avait  les  mains  fortement  serrées,  au 
point  que  notre  servante  fit  tous  ses  efforts  pour  les  lui  ouvrir. 
Elle  disait:  c  A  l'estomac!  à  l'estomac!..  »  Aucun  vomissement 
n'eut  lieu  pendant  cette  crise. 

Anne  Camel,  dite  Annétous.  c  Nous  trouvâmes,  dit-elle,  Marie 
Rougé  à  terre,  tenue  par  son  mari;  elle  avait  une  crise  terrible  et 
remuait  ses  lèvres  sans  parler.  Son  mattre  était  sorti  pour  avoir  du 
vinaigre.  Cette  femme  parla,  disant  qu'elle  était  perdue,  et  pronon- 
çait ces  mots  :  c  A  l'estomac  !  à  l'estomac  !  »  Un  moment  après,  elle 
était  morte,  sans  qu'aucun  vomissement  eût  lieu.  > 

Marie  Fujol-Lagarde.  Cette  femmo,  accourue  aussi  chez  les 
Toulza,  trouva  la  femme  à  terre  sur  le  sol,  tenuo  par  son  beau-père 
et  par  son  mari.  Elle  ne  prononçait  aucune  parole.  Je  me  mis  à  la 
frictionner,  et  ce  ne  fut  que  lorsque  la  famille  Camel  arriva  qu'elle 
dit,  un  moment  après  :  «  Mon  Dieu,  je  suis  morte  I  »  Et,  en  effet, 
elle  passa  un  moment  après. 
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Paul  hagarde  dépose  :  c  La  femme  Toulza  ne  parlait  pas  ;  elle  dit 
sealement  une  fois  :  c  Mon  Dieu  Je  suis  morte  !  »  faisant  signe  à  son 
estomac.  Elle  trépassa  un  instant  après.  > 

Michel  Maurette,  plâtrier,  dépose  le  même  jour  :  c  Comme  j'avais 
entendu  parler  de  la  mauvaise  conduite  que  Toulza  tenait  avec  sa 
servante,  j'eus  immédiatement  l'idée   que  Marie  Rougé  avait  été 
empoisonnée  par  son  mari.  Parlant,  le  lendemain,  avec  la  fille  de 
M.  Game),  nommée  Marie,  elle  me  raconta  que,  le  mardi  soir,  étant 
déjà  couchée  chez  elle,  elle  entendit  ledit  Toulza  crier  :  «  Accourez, 
»  ma  femme  se  meurt  !  »  qu'elle  était  accourue  et  avait  trouvé  la 
femme  de  Paul  Lagarde,  qui  lui  dit  qu'à  son  arrivée  la  femme 
Toulza  s'écriait  :  c  Qu'ai-je  fait  ce  soir  î  »  que  la  malade  se  plai- 
gnait d'un  grand  mal    d'estomac  ;   et  comme  elle  savait  qu'elle 
prenait  depuis  quelque  temps  un  remède  que  son  mari  lui   avait 
procuré  pour  bonifier  son  lait;  que  cette  femme  lui  avait  dit  que 
toutes  les  fois  qu'elle  prenait   de  ce  remède  par  cuillerées,  elle 
sentait  un  grand  feu  dans  son  estomac,  il  lui  donnait  des  crispations 
de  nerfs  et  l'empêchait  de  dormir  ;  pensant  que  c'était  l'effet  du 
même  remède,  elle  demanda  où  était  la  fiole  ;  le  mari  répondit  : 
c  Je  ne  sais  pas  ce  que  ma  femme  en  a  fait.» 

>  En  passant  au  hameau  des  Atiels,  colitinue  Michel  Maurette,  j'eus 
occasion  de  m'arrêter  sous  un  porche  où  il  y  avait  plusieurs  per- 
sonnes. Toutes  s'accordèrent  à  dire  que  Toulza  avait  empoisonné  sa 
femme.  Le  samedi  après,  je  rencontrai  le  frère  de  la  morte;  celui-ci 
manifesta  la  même  opinion.  > 

François  Brau,  demeurant  à  la  Bastide,  dépose  :  c  Quand  on  m'a 
dit  que  la  femme  Toulza  était  morte  si  subitement,  l'idée  me  vint 
aussitôt  qu'elle  avait  été  empoisonnée.  > 

M.  le  juge  de  paix  de  la  Bastide-de-Sérou  ayant  été  averti 
le  31  mars,  parla  rumeur  publique,  de  cette  mort,  arrivée 
subitement  dans  la  nuit  du  28  mars,  se  transporta  immédia- 
tement sur  les  lieux,  et  voici  un  extrait  de  la  lettre  qu'il 
écrivit,  le  1"  avril,  au  chef  du  parquet  de  Foix  : 

c  II  apprend  que  Marie  Rougé,  âgée  de  vingt-huit  ans  environ,  était 
mariée  au  sieur  Toulza  dit  Rapala,  âgé  de  trente-cinq  ans.  Elle  avait 
beaucoup  à  se  plaindre  de  son  mari.  Celui-ci  vivait  presque  publique- 
ment en  concubinage  avec  sa  servante,  qui,  néanmoins,  avait  quitté  le 
hameau  depuis  environ  deux  mois,  et  qu'on  croyait  enceinte.  11  y  a  cinq 
enfants  en  très-bas  âge  de  ce  mariage.  Cette  femme  nourrissait  le 
dernier,  qui  était  très-chétif,  ce  qui  était  attribué  au  mauvais  lait 
qu'elle  lui  donnait.  On  murmurait  que  son  mari  lui  faisait  prendre 
quelque  potion  à  ce  si\jet. 
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»  Ladite  Marie  Rougé  alla  passer  la  veillée,  bien  portante,  à  la 
maison  voisine  de  Paul  Lagarde,  dit  Barrau  alaé,  rentra  ensuite 
chez  elle  le  soir  et  se  coucha.  Peu  |de  temps  après,  elle  eut  une 
crise  épouvantable,  au  point  que  son  beau-père  se  leva  à  la  hâte, 
courut  vers  son  lit  et,  en  voulant  la  soulever,  la  laissa  tomber  i 
terre. 

>  Aux  cris  poussés  de  la  maison  Touiza,  le  sieur  Camel  aecoonit 
avec  sa  lille  et  sa  servante,  et  ils  trouvèrent  la  malade  dans  un  èiai 
affreux  qu'on  attribua  à  une  crise  nerveuse.  On  ne  pouvait  que 
très-difficilement  lui  ouvrir  les  mains.  La  malade  disait  :  c  Je  me 
brûle,  je  vais  mourir  !»  Elle  expira  peu  de  temps  après.  Le  mari 
était  présent,  il  hurlait. 

»  L'opinion  des  gens  du  hameau  et  de  celui  des  Âtiels  est  très- 
défavorable  à  Touiza. 

»  Cette  femme,  après  sa  mort,  avait  le  ventre  enflé.  Elle  a  été 
enterrée  au  cimetière  de  Vie  dans  la  matinée.  » 

Une  information  officieuse  fut  faite  à  la  date  du  3  avril  par 
M.  le  juge  de  paix,  et  nous  avons  rapporté  plus  haut  les 
récits  des  témoins  qu'il  avait  entendus  et  qui  avaient  assisté 
aux  derniers  moments  de  la  femme  Touiza. 

Tous  ces  documents  et  ces  renseignements  furent 
transmis  à  MM.  les  docteurs  Garbonne  et  Drescb,  auxquels 
on  demanda  leur  appréciation  sur  les  causes  de  la  mort  de 
la  femme  Marie  Rougé  et  sur  la  nature  des  symptômes  qui 
l'avaient  précédée. 

Rapport  de  MM.  Cartonne  et  Dresch.  —  c  Commis  par  M.  le 
procureur  de  la  République,  nous  soussignés,  docteurs  en  méde- 
cine, après  avoir  commenté  les  différentes  pièces  de  Vinstrudùm 
concernant  François  Touiza,  déclarons  ne  pouvoir  former  notre 
opinion  que  sur  les  circonstances  qui  ont  précédé,  accompagné  im 
suivi  le  décès  de  la  femme  Touiza. 

>  Appréciant  à  ce  point  de  vue,  nous  disons  que  rien  dans  cette 
mort  si  subite  ne  révèle  Tingestion  d'une  substance  toxîqiie. 
Rentrant  de  sa  soirée  passée  dans  une  maison  voisine  et  au  momeat 
de  se  coucher,  elle  pousse  un  §rand  cri  et  s'affaisse  sur  son  lit  ; 
les  soins  qu'on  lui  prodigue  pour  combattre  son  état  Sffmoopai  la 
raniment  ;  elle  peut  à  peine  prononcer  quelques  paroles  pour  aceuser 
une  angoisse  précordiale  et  meurt.  Pas  de  vonUssemenU,  pets  de 
dévoiementSy  pas  de  tranchées,  pas  de  raideurs  tétaniques  ni  de 
soubresauts  de  tendons  ;  pas  de  lutte,  en  un  mot,  de  l'économie 
contre  la  domination  d'une  substance  toxique. 
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»  Après  la  mort,  il  se  déclare  une  hémorrhagie  persistante  par 
la  boache  et  le  nez  ;  nous  ne  saurions  voir  dans  ce  dernier  sym- 
ptôme la  seule  conséquence  de  la  chute  qu'elle  fait  d'entre  les  bras 
de  son  beau-père  cherchant  à  la  ranimer. 

»  En  face  de  ces  symptômes  et  vu  l'absence  de  toute  perturbation 
générale,  qui  ne  fait  jamais  défaut  dans  l'empoisonnement,  nous  ne 
saurions  reconnaître  dans  ce  décès  qu'un  acte  pathologique  spon- 
tané, dû  à  des  prédispositions  naturelles. 

1  Notre  conviction  est  que  cette  mort  est  due  à  une  rupture  avec 
épanchement  dans  une  des  trois  cavités  naturelles  :  la  tête,  la  poi- 
trine ou  l'estomac.  Nous  inclinons  plus  particulièrement  vers  les 
deux  dernières  suppositions,  qui  nous  paraissent  bion  démontrées 
par  l'hémorrhagie  consécutive  persistante;  nous  croyons  (ju'ellc 
n'eût  pu  être  aussi  abondante  si  venant  du  cerveau. 

»  L'angoisse  accusée  parcetle  malheureuse  au  moment  de  la  mort 
est  pour  nous  une  sensation  d*exsanguité  {sic),  bien  démontrée, 
d'ailleurs,  par  l'épanchement  du  sang  qui  a  suivi  la  mort. 

»  Nous  croyons  donc  que  cette  femme  est  décédéo  par  la  rupture 
de  quelque  anévrysme  développé  sur  les  gros  vaisseaux  au  voisinage 
du  cœur,  peut-être  aussi  par  la  rupture  de  quelque  tumeur  orga- 
nique contiguê  à  l'estomac. 

>  Interrogés  sur  la  valeur  du  méléorisme  abdominal  observe^; 
après  la  mort,  nous  répondons  :  que  la  femme  Toulza  est  morte 
subitement  peu  de  temps  après  son  repas  du  soir  ;  que  son  intestin 
et  reslomac  devaient  contenir  des  matières  alimentaires  dont  la 
fermentation  a  dû  produire  le  développement  du  ventre. 

>  Il  est  aussi  possible,  si  l'hémorrhagie  a  eu  lieu  vers  Testomac, 
que  ce  symptôme  soit  dû  à  l'épanchement.  » 

Malgré  les  conclusions  de  ce  rapport,  qui  attribuait  la 
mort  de  la  femme  Marie  llougc  à  une  cause  naturelle  et 
excluait  toute  idée  d'un  crime,  Tinformation  continua. 

Après  la  mort  de  la  femme  Toulza,  des  témoins  aviiicnt 
remarqué  une  hémorrhagie  nasale,  d^autres  un  développe- 
ment du  ventre,  à  tel  point  que  les  femmes  préposées  à  l'en- 
sevelissement ne  purent  lui  enlever  sa  chemise. 

Enfin^M.  le  juge  de  paix  écrivait  de  nouveau,  le  19  juin, 
à  M.  le  procureur  de  la  République  : 

c  Je  dois  vous  dire  que  tout  le  monde  persiste  à  croire  à  l'em- 
poisonnement de  la  nommée  Marie  Rougéparson  mari. 

>  Quoique  cette  femme  soit  morte  subitement,  des  soupçons  d'em- 
poisonnement ne  se   sont  produits  qu'après   renterremcnt.   Ces 
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soupçons,  loin  de  se  modérer,  augmentent  de  plu$  fort.  On  munnur' 
aussi  que,  quelques  jours  avant  la  mort  de.cette  femme,  le  sieur 
Toulza,  son  mari,  cheminant  avec  le  facteur  rural  du  bureau  d* 
poste  de  Rimont,  canton  de  Saint-Girons,  lui  aurait  demandé  de  Ui 
indiquer  le  poison  le  plus  violent,  et  que  le  facteur  lui  ayant  réponda 
s'il  voulait  empoisonner  quelque  renard,  le  sieur  Toulza  o  aurait 
plus  rien  dit.  Au  reste,  dans  le  pays,  on  assure  que,  lorsqu'on  eiu- 
poisonnc  quelque  bête,  chien  ou  autre,  elle  ne  fait  que  deux  bonds 
et  meurt  foudroyée,  et  c'est  ainsi  qu'a  fait  la  femme  Toulza. 

>  Tout  le  monde  s'accorde  à  dire  que  cette  femme  était  un  peu 
simple  et  qu'elle  croyait  tout  ce  que  sou  mari  lui  disait.  Je  le 
répète,  l'opinion  publique  ne  reviendra  de  sa  croyance  à  un  empoi- 
sonnement que  lorsque  la  science  aura  constaté  qu'il  n'existe  dans 
le  corps  de  la  défunte  aucune  trace  de  poison.  » 

MM.  Carbonne  et  Drcscb,  qui  devaient  connaitre  ces  nou- 
veaux détails,  puisque  leur  second  rapport  est  daté  du 
2i  juin,  furent  de  nouveau  consultés. 

Deuxième  rapport  des  docteurs  Carbonne  et  Dresch.  —  c  Selon 
le  désir  qui  nous  a  été  exprime  par  M.  le  procureur  de  la  Répu- 
blique, et  après  avoir  de  nouveau  analysé  le  dossier  concernant 
Toulza,  nous  déclarons  persister  dans  les  conclusions  de  notre 
premier  rapport. 

>  Et  surtout,  nous  ne  pouvons  admettre  la  supposition  de  Tinges- 
lion  de  la  strychnine,  substance  toxique  ayant  une  action  tpèciffue 
sur  la  moelle  épinière  et  sur  les  nerfs  moteurs,  et  déterminant  des 
accidents  tétaniques  de  la  plus  haute  gravité. 

>  Rien  de  semblable  n'a  été  observé  chez  la  défunte  Toulza.  » 

Avant  d'aller  plus  loin,  nous  devons  dire  ici  que  la  femme 
Toulza  nourrissait  un  enfiint  qui  était  très-chétif  ;  et  comme 
elle  attribuait  ce  résultat  au  mauvais  lait  qu'elle  lui  donnait, 
Toulza  lui  avait  conseillé  de  prendre  un  remède  que  lui 
avait  prescrit  un  sieur  Perruquat,  de  Sentrailles.  Ce  pré- 
tendu remède  était  composé  de  poudre  de  gland,  de 
chêne  torréfié,  de  fenouil,  et  de  60  grains  de  genièvre, 
qu'on  devait  faire  bouillir  quelque  temps. 

Il  résulte  de  l'examen  d'une  poudre  semblable  qui  a  été 
analysée  par  M.  Drigt,  pharmacien  à  Foix,  qu'elle  ne  con- 
tient aucune  substance  toxique. 

Or  voici  les  symptômes  qu'éprouvait  la  femme  Kougé| 
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lorsqu'elle  prenait  ce  remède  ;  elle  sentait,  aussitôt  après, 
un  grand  feu  à  Testomac  :  elle  avait  des  crispations  ner- 
veuses, au  point  de  devenir  folle  ;  elle  éprouvait  des  soubre- 
sauts et  ne  pouvait  dormir  de  toute  la  nuit. 

Malgré  Topinion  des  médecins,  la  justice  crut  devoir 
faire  procéder  à  Tautopsie  de  Marie  Rougé  le  28  juin,  et  on 
entendit  de  nouveau  les  premiers  témoins  déjà  appelés 
devant  le  juge  de  paix. 

MM.  les  docteurs  Garbonne  etDresch  procédèrent  à  cette 
autopsie,  en  même  temps  que  les  magistrats  procédaient  de 
leur  côté  à  une  minutieuse  information. 

Nous  ferons  remarquer  que  ce  rapport  est  daté  du  28  juin. 

Troisième  rapport  de  MM.  les  docteurs  Carbonne  et  Dresch. 

<  Sur  la  réquisition  de  M.  le  juge  d'instruction  près  le  tribunal 
de  première  instance  de  Foix,  et  serment  préalablement  prêté  de 
donner  notre  avis  en  notre  honneur  et  conscience,  nous  sous- 
signés, docteurs  en  médecine,  nous  sommes  transportés  ce  jour- 
d'hui,  28  j'itm  1876,  au  hameau  de  Vie,  commune  de  Labastide-dc- 
Sérou,  à  Teffet  de  procéder  à  Fautopsie  de  la  femme  Toulza,  décédée 
depuis  trois  mois,  et   chercher  à  déterminer  la  cause  de  la  mort. 

9  Après  avoir  procédé  à  l'exhumation  et  fait  transporter  le  cer- 
cueil sous  le  porche  de  TÉglise,  avons  fait  ouvrir  la  bière  en  pré- 
sence de  MM.  les  magistrats,  et  constaté  ce  qui  suit: 

:^  Enveloppée  dans  un  linceul,  la  femme  Toulza  nous  apparaît 
dans  un  état  apparent  de  décomposition  très-avancée  :  —  visage 
absolument  dévoré  et  méconnaissable,  poignets  à  moitié  déta- 
chés. Le  cadavre  repose  sur  un  lit  de  cendres  dont  la  partie  supé- 
rieure est  colorée  en  brun  rougeâtre.  La  figure,  le  cou,  la  partie 
supérieure  de  la  poitrine  et  tout  le  linge  qui  la  recouvre  ont  la 
même  coloration.  Ces  caractères  ne  permettent  pas  de  douter  de 
rexistence  d'une  hémorrhagie  dont  la  manifestation  à  l'extérieur 
s'est  encore  prolongée  après  la  mort. 

>  Nous  avons  alors  procédé  à  l'inspection  des  organes  abdomi- 
naux. Le  ventre  est  très-météorisé  ;  les  parois  passées  à  l'état  de 
parchemin.  11  s'est  fait  une  sorte  de  momiûcation  qui  a  servi  jus- 
qu'à un  certain  point  à  la  conservation  du  cadavre.  Les  organes  du 
tube  digestif  sont  en  elTet  dans  un  état  de  décomposition  assez  peu 
avancé  pour  nous  permettre  un  examen  utile.  Analysant  tous  les 
organes  digestifs  dans  toutes  leurs  parties,  nous  n'avons  constaté 
aucune  tache  ccchymotique,  aucune  plaque  inflammatoire  dé- 
iMtant   Ui  présence  d'une  subslame  délétère.  Malgré  notre  con- 
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viction  à  cet  endroit,  nous  avons  mis  dans  un  bocal  rempli  d'akool 
Testomac,  contenant  encore  un  chyme  rosé  de  nature  indéterminée^ 
et  une  partie  de  l'intestin  grêle.  Nous  a?ons  également  recueilli  de 
môme  une  portion  du  foie,  qui  était  sec  et  flétri. 
»  L'utérus  n'est  pas  gravide. 

>  Les  organes  cardiaco-pulmonaires  n'ont  pu  rien  nous  donner 
comme  résultat.  Réduits,  complètement  effacés,  formant  un  appen- 
dice insignifiant  contre  la  colonne  vertébrale,  et  d'une  analyse  im- 
possible. 

»  Nous  avons  terminé  par  l'organe  qui  devait  nous  livrer  le  secret 
de  cette  mort  si  rapide,  le  cerveau.  Après  avoir  enlevé  la  boite 
cr&nicnne,  les  méninges  ont  apparu  à  nos  yeux  noires,  sèches,  n'é- 
tant pas  accolées  au  cerveau  sous-jacent  réduit  dans  son  volume, 
ramolli  dans  sa  masse,  mais  non  désagrégé. 

»  Des  coupes  horizontales  pratiquées  dans  la  mesure  du  possible 
dans  celle  pulpe  un  peu  difluente  n'ont  pas  tardé  à  nous  révéler 
la  présence  d'un  foyer  hémoirhagùjue  considérable  dans  rhemi- 
sphère  droite  remplissant  le  ventricule  et  irradiant  dans  toute  la 
substance  cérébrale  circonvoisine.  La  couleur  lie  de  vin  révélatrice 
de  rhémorrliagie  tranchait  trop  sur  la  teinte  générale  de  l'organe 
pour  pouvoir  être  mise  en  doute.  Une  telle  lésion  n'était  que  trop 
susceptible  d'expliquer  celte  mort  véritablement  foudroyante  de  h 
femme  Toulza. 

<  De  l'ensemble  des  faits  ci-dessus  mentionnés,  nous  nous 
croyons  en  droit  de  conclure  que  la  femme  Toulza  a  succombé  aux 
suites  d*une  apoplexie  cérébrale,  démontrée  d'abord  par  la  rapi- 
dité de  sa  mort,  et  Thémorrhagie  consécutive  longuement  persis- 
tante après  la  mort  et  révélant  ainsi  l'intensité  du  rafitus  sanguin. 
N'ayant  pas  fait  l'expertise  chimique,  nous  ne  sommes  pas  en  droit 
d'affirmer  qu'il  n'y  a  pas  eu  ingestion  d*une  substance  toxique;  mais 
en  admettant  sa  présence  dans  Festomac  et  l'intestin,  nous  ne  ter- 
rions là  qu*Hne  simple  coïncidence  tout  à  fait  indépendante  de  la 
lésion  cérébrale,  celle-ci  ayant  seule  pu  causer  une  mort  aussi  rapide. 

»  En  foi  de  ce,  nous  avons  signé  le  présent  rapport,  que  nous  cer- 
tifions conforme  aux  principes  de  la  science  et  à  la  vérité.  > 

Procès-verbal  de  transport  dressé  par  M.  le  juge  d'instruction, 
le  28  juin  1870.  —  c  Le  cadavre  est  dans  un  tel  état  de  putréfac- 
tion que  toute  constatation  d'identité  est  absolument  impossible. 

»  La  télé,  un  peu  penchée  à  droite,  reposait  sur  de  la  terre  mêlée 
de  cendres  et  imbibée  de  sang. 

»  Le  corps  n'a  pu  être  sorti  du  cercueil,  dans  Tétat  de  putré- 
faction où  il  se  trouve. 

>  L'estomac,  dans  lequel  était  contenu  un  liquide  épais,  de  cou* 
leur  rougefttre,  une  partie  d'intestins,  une  partie  de  foie,  ont  été 
placés  dans  des  bocaux  étiquetés. 
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»  Le  crftjie  scié,  les  docteurs  ont  mis  à  nu  le  cerveau,  qui  était 
en  putréfaction.  Cependant,  au  milieu  de  la  masse  cérébrale,  ré- 
duite en  bouillie  grisâtre,  et  principalement  dans  le  ventricule 
droit,  les  docteurs  m'ont  fait  constater  la  présence  de  caiUots  de 
sang  en  assez  grand  nombre. 

»  De  leur  examen  les  deux  médecins  ont  donné  les  conclusions 
suivantes  : 

9  Épanchement  sanguin  dans  le  ventricule  droit  du  cerveau,  révé- 
lant Vapoplexie  foudroyante  qui  a  amené  la  mort  de  la  femme. 

9  Dans  rhypothése  de  la  tentative  d'empoisonnement,  la  présence 
d'un  toxique  serait  une  coïncidence.  Le  toxique  aurait  pu  amener 
la  mort  plus  tard,  mais  certainement  la  mort  aurait  été  provoquée 
par  la  rupture  cérébrale.  9 

Les  témoins  entendus  ultérieurement  complétèrent  leur 
première  déposition  et  parlèrent  de  symptômes  propres  à 
Tempoisonnemcnt  par  la  strychnine,  qu'ils  ne  pouvaient 
avoir  inventés. 

Quant  à  rhémorrhagie  nasale,  qui  a  joué  un  si  grand  rôle 
dans  ce  procès^  voici  ce  que  les  témoins  oculaires  ont  dé- 
claré : 

Marie  Eyehenne  dit  qu'elle  fut  appelée  immédiatement  après  la 
mort  de  Marie  Rougé,  pour  procéder  aux  opérations  de  l'enseve- 
lissement €  Je  ne  vis  alors  aucune  trace  de  sang,  ni  à  sa  bouche^ 
ni  à  ses  narines.  »  , 

Anne  hagarde,  —  Le  jeudi  30  mars,  j'allai  voir  la  morte.  Je 
constatai  que  le  sang  qu'elle  jetait  par  la  bottche  ou  par  les  na-- 
rines  avait  coulé  jusques  au  menton. 

Marie  Blasy,  épouse  de  Paul  Lagarde,  déclare  que,  le  lendemain 
au  soir  de  la  mort  de  la  femme  Toulza,  elle  fut  veiller  la  défunte  et 
remarqua  que  le  sang  coulait  de  ses  narines  sur  sa  figure. 

Catherine  Alauzy,  épouse  de  François  Rouch,  déclare  que  le 
matin  de  l'enterrement,  avant  la  fermeture  de  la  caisse,  elle  vit 
que  le  sang  coulait  des  narines  de  la  femme  Toulza. 

Marie  Fujol,  épouse  Lagarde  aîné.- —  Le  lendemain  de  la  mort 
de  la  femme  Toulza,  elle  fut  la  voir  vers  une  heure  après  midi.  Elle 
s'aperçut  qu'elle  commençait  à  jeter  du  sang  par  les  narines.  Le 
lendemain,  elle  y  revint  et  remarqua  que  le  jet  de  sang  était  bien 
plus  considérable  et  lui  souillait  la  figure. 

Joseph  Rouch  déclare  qu'ayant  été  invité  pour  porter  la  morte  au 
cimetière,  il  remarqua  que  la  femme  Toulza,  lorsqu'on  la  mit  dans 
la  bière,  jetait  beaucoup  de  sang  par  les  narines. 
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Enfin,  Jean  Buguas  déclare  que  le  sang  loi  coulait  des  nariDes 
quand  on  la  mit  dans  la  bière. 

Voiei  les  dépositions  des  témoins,  relatives  aux  autres 
symptômes  qu'ils  avaient  remarqués  le  soir  de  la  mort  de 
Marie  Rougé;  et  dont  ils  n'avaient  pas  tenu  compte  ;aiiis 
que  d'autres  faits  importants  révélés  par  d'autres  témoîiis, 
dont  nous  ne  relaterons  que  la  partie  essentielle. 


Âla  date  du  28  juin,  jour  de  l'autopsie  de  Marie  Rougé,  la  fe 
Marte  Pujol,  épouse  Lagarde,  déclare  :  c  Marie  Rougé  avait  le$  hra$ 
raides  et  les  poings  fermés.  A  ce  moment,  eUe  ne  partait  pas;  eUe 
était  inerte;  son  ventre  faisait  des  soubresauts.  Nous  la  friction- 
nâmes sur  les  bras  ;  elle  revint  à  elle  et  dit  :  Mon  Dieu,  qu'ai-jefait 
ce  soirî...  Je  suis  perdue  f...  » 

(3*  déposition,  !«'  août)  :  c  J'i^oute  que  lorsque  j'arriyai,  «on  ventre 
jouait  comme  un  soufflet  de  forge.  Lorsqu'elle  eut  repris  eonnais- 
sance  et  qu'elle  prononça  les  quelques  paroles  qui  sont  consignées 
dans  ma  seconde  déposition,  les  mouvements  du  ventre  sU 
apaisés.  Ils  reprirent  ensuite  quelques  instants  ;  elle  avait  des 
bresauts  dans  tout  le  corps,  les  bras  raides  et  les  poings  fe 
A  notre  entrée,  elle  était  sans  connaissance  et  comme  morte  ;  ses 
sens  reprirent  quelques  instants  après  ;  et  puis,  dans  une  wmveUe 
crise  ;  elle  expira.  » 

Paul  Lagarde,  dit  Cadet,  trouva  la  femme  Toulxa  couchée  par  terre. 
€  Elle  avait  le  bras  gauche  raide  et  la  main  à  demi  fermée.  Le  bns 
droit  était  fléchi  sur  la  poitrine.  //  n*y  avait  pas  de  vomissemeni. 
Pendant  que  je  la  frictionnais,  son  ventre  ballottait  comme  un  sonÊf- 
fiel.  Ses  doigts  étaient  raides,  et,  parfois,  son  hrzs  faisait  des  wum- 
vements  ;  elle  avait  le  regard  fixe.  » 

Lagarde  Paul,  dépose  :  c  La  femme  Toulza  avait  les  brasencroix; 
elle  était  haletante,  les  yeux  fermés.  Nous  la  frictionnâmes  ;  elle  re- 
prit connaissance  et  nous  dit  que  nous  lui  faisions  mal.  » 

Le  1"  août,  il  ajoute  à  sa  déposition  :  «J'avais  pris  la  femme  Tooln 
par  les  épaules  et  je  sentais  son  corps  faire  des  soubresauts.  Sa  respi- 
ration était  haletante,  ou  plutdt  on  voyait  sa  poitrine  se  soulever 
comme  si  sa  respiration  eût  été  haletante,  car  de  ce  momeal-là 
elle  était  sans  connaissance  et  comme  morte  ;  son  ventre  sautait  aussi. 
Elle  avait  les  doigts  crochus  et  raides. 

Déposition  de  François  Bran  fils.  —  c  Lorsque  j'appris  la  mort  de 
la  femme  Toulza,  je  poussai  instantanément  cette  eiclamation  :  On 
Ta  empoisonnée. 

Déposition  de  Marie Eychenne,  épouse  de  Gdiiriel  Pi^jol.  —  cLa 
nuit  même  de  la  mort  de  la  femme  Toulza,  j'arrivais  ches  «lie,  elle 
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était  morte  et  déjà  refroidie.  Avec  les  deux  femmes  Lagarde,  nous 
lui  ôtdmes  la  chemise  et  lui  en  mimes  une  autre.  Elle  était  raide, 
et  nous  eûmes  beaucoup  de  peine  à  lui  quitter  sa  chemise;  elle 
avait  le  ventre  très-gros,  trés-enfié.  Elle  avait  les  bras  raides,  le 
long  du  corps,  les  mains  fermées  et  crispées.  > 

Déposition  de  Marie  Blasy,  épouse  de  Paul  l^agarde,  dit  Cadet. — 
c  Lorsque  j'arrivai,  je  vis  la  femme  Rapala  à  terre.  Elle  avait  les 
mains  crispées.  Son  ventre  sautait  Je  voulus  lui  allonger  les  doigts, 
je  ne  pus  pas.  Elle  dit  à  ceux  qui  lui  passaient  du  vinaigre  aux  tem- 
pes :  c  Laissez-moiy  je  suis  perdue  l  > 

f  Lorsque  nous  la  mtmes  dans  son  linceul,  nous  vîmes  que  le  ventre 
était  très-gonflé,  au  point  que  nous  ne  pûmes  pas  lui  quitter  la 
chemise  par  le  bas. 

»  Après  la  mort  de  la  femme  Toulza,  M"*"  Gamei  voulut  cher- 
cher la  iiole  contenant  les  remèdes  qu'elle  prenait  ;  nous  visitâ- 
mes toutes  les  armoires  et  tous  les  tiroirs,  et  nous  ne  la  trouvâmes  pas. 
—  Dans  une  discussion  entre  Rapala  et  sa  femme,  des  bergers  des 
Âtiels  avaient  entendu  celle-ci  dire  à  son  mari  :  c  Tu  sais  ce  que  tu 
m'avais  mis  dana  Tassiette  :  tu  voulais  te  défaire  de  moiî...  » 

Déposition  de  hagarde  (Anne).  ~«  Étant  à  la  veillée  avec  Marie 
Bougé,  chez  Paul  L^arde  ahié,  celle-ci  paraissait  contente  et  riante 
avec  les  personnes  présentes. 

»  Étant  allée  chez  elle  le  lendemain  de  Tévénement,  elle  me  parut 
enflée. 

c  Déposition  de  Camel,  Jean-Pierre.  —  c  Le!28  mars,  à  onze  heures 
du  soir,  ayant  entendu  Rapala  crier  :  c  Ma  femme  est  morte,  »  j'y  allai  ; 
je  trouvai  celle-ci  en  chemise,  étendue  par  terre.  Elle  était  raide  et 
avait  les  bras  étendue  en  croix  et  les  mains  fermées;  sa  figure  était 
pâle.  > 

Déposition  de  M"^  Marie  Camel.  —  c  La  femme  Toulza 
me  dit  qu'elle  prenait  un  remède  préparé  par  un  pharmacien  pour 
bonifier  son  lait.  Elle  en  avait  pris  deux  fois  une  cuillerée  ;  elle  dit 
que  ce  remède  lui  portqft  sur  les  nerfs  et  qu'il  Vempêchait  com- 
plètement de  dormir.  Elle  me  le  montra,  et  je  remarquai  que  quel- 
que chose  surnageait,  surtout  vers  les  bords,  et  que  c'était  blanc 
comme  du  verre  pilé,  m 

A  son  arrivée  chez  Rapala,  le  soir  de  l'événement,  elle  trouva  sa 
femme  étendue  sur  le  sol,  etc.  c  Elle  avait  une  crise  terrible.  Ses 
mains  étaient  fermées  à  tel  point  que  ma  servante  ne  put  les  lui  ou- 
vrir. Elle  avait  les  bras  étendus  en  croix  et  raides.  Elle  disait  : 
€  Sortez-moi  le  vinaigre  du  nez,  je  suis  perdue  t  A  V estomac!  à 
V  estomac!.. .  >  Elle  avait  des  soubresauts  dans  les  bras  et  dans  V  es- 
tomac. » 
Elle  chercha  la  fiole  avec  d'autn^s  personnes  et  ne  la  trouva  pas. 

Déposition  d'Anna  Cam^/,  dite  Anctous.  —  9  Lorsque  j'arrivai  choz 
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Rapala,  le  soir  de  révénement,  je  trouvai  la  femme  Toulza  éHendiie 
sur  le  sol  et  soutenue  par  son  mari.  Elle  avait  la  figure  colorée. 
Son  menton  et  ses  lèvres  se  remuaient.  Elle  avait  des  souhre$aittt 
dans  tout  le  corps  et  les  poings  fermés.  Je  parvins  une  fois  i  loi 
ouvrir  la  main,  mais  elle  la  referma  si  violemment  qu*elle  me 
broyait  les  doigts.  Elle  disait  :  <  Sortez-moi  cela  du  nez  (du  vinaigre*.  > 
Elle  dit  ensuite  :  c  Â  Testomac  !  à  Testomac  !  Bion  Dieu,  je  suisperdae 
ce  soir!...»  Lorsqu'elle  fut  morte  et  pendant  quon  lui  cbangeût  de 
chemise,  je  remarquai  que  son  ventre  était  enflé;  le  lendenain,  il 
Vêtait  encore  davantage.  » 

Le  témoin  chercha  la  fiole  qui  contenait  le  remède.  Tonha  dit  : 
c  Qui  sait  où  est  cette  fiole?.,  qui  sait  où  elle  l'a  mise?...  i 

Déposition  de  Justin  Dumas,  facteur  rural.—  c  Dis  ou  douze  jours 
avant  la  mort  de  la  femme  Toulza,  je  rencontrai  Tinculpé  que  je  con- 
naissais. Sur  la  route  passaient  aussi  des  filles  ou  des  femmes,  et  je  fis 
quelques  plaisanteries.  Toulza  se  mit  alors  à  me  faire  des  confidences; 
il  me  dit  :  c  Pendant  cinq  ans  j'ai  eu  une  maîtresse.  Je  lai  demandai 
s'il  était  marié,  s'il  avait  des  enfants  ;  il  me  répondit  :  c  Je  suis  marié 
»  et  j'ai  cinq  enfants,  mais  j'aimais  cette  fille  ;  c'est  une  triste  situation, 
»  et  cela  abrégera  ma  vie  de  dix  ans.  >  De  cette  conversation  sur  ie> 
femmes  on  passa  au  poison  ;  je  me  souviens  toutefois  senlemeot  que 
ce  fut  lui  qui  entama  cette  question,  et  qu'il  parla  de  poison  fort, 
puisque  je  lui  répondis  :  <  En  fait  de  poison,  je  n'en  connais  pas  ;  j  u 
»  seulement  entendu  dire  que  le  plus  fort  des  poisons  était  celui  dont 
»  on  se  sert  pour  empoisonner  les  loups.  >  J'ajoutai  :  c  Est-ce  que  le 
»  renard  vous  mange  vos  poules  ?  >  il  me  répondit  :  c  Non,  >  et  parut 
chercher  dans  sa  mémoire  en  disant  :  <  Je  ne  me  souviens  pas  du  non 
de  ce  poison  ;  »  puis,  deux  cents  métrés  plus  loin,  il  me  nomma  un 
poison  qui  finit  en  ine.  Je  ne  puis  pas  dire  si  c'est  la  strychnine  ;  et  la 
conversation  cessa. 

€  Quelques  jours  après,  on  m'annonça  que  Rapala  avait  empm- 
sonné  sa  femme,  et  je  me  demandai  alors  si,  lorsqu'il  m'avait  inter- 
rogé sur  )es  poisons,  il  ne  formait  pas  le  pfojet  de  son  crime.  > 

Déposition  de  Marie  Dedieu,  veuve  Toulza.  —  c  Lorsque  j'appris  la 
mort  de  Marie  Rougé,  je  me  rendis  à  Braud.  Elle  n'était  pas  encore 
enterrée  à  mon  arrivée.  Je  remarquai  que  son  corps  était  très-enflé. 
Elle  est  morte  dans  la  nuit  de  mardi,  mais  elle  n'a  été  enterrée  que  le 
vendredi.  La  santé  de  la  femme  Toulza  était  habituelltment  botme. 
Elle  se  plaignait  seulement  quelquefois  d'une  douleur  entre  les  deux 
épaules.  > 

Déposition  de  PaulBiard,  dit  le  petit  de  Cadet,  âgé  de  seize  ans,  de- 
meurant aux  Aliels,  et  de  Joseph  Dupuy,  âgé  de  seize  ans  aussi.  — 
c  Nous  entendîmes,  dans  le  mois  de  janvier  dernier,  une  discussion  entrv 
la  femme  Rapala  et  une  autre  personne.  Elle  lui  disait  :  t  Qu'as-tu  mis 
€  dans  l'assiette?...  »  Puis  après  un  instant  :  c  Ce  qu'il  fallait....  »  lu 
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moment  après  elle  ajouta  :  <  Si  tu  n'as  pas  pitié  de  moi,  aie  pitié  de 
tt  tes  enfants!...  » 

Déposition  de  M.  Camel  {Jean- Pierre),  demeurant  àBraud. —  c  Ala 
fîn  du  mais  de  septembre,  deux  chiens  crevèrent  dans  le  village.  Je 
vis  derrière  ma  maison  Toulza  armé  d'une  fourche,  à  côté  d*un  chien 
étendu  sur  le  sol.  Le  chien  était  sur  le  côté  et  avait  les  jambes  rai- 
des,  —  On  accusait  à  ce  propos  Anna  Lagarde  d'avoir  jeté  du  poison 
pour  empoisonner  les  poules.  Celle-ci  nia  l'avoir  fait.  Du  reste,  au- 
cune poule  n'était  morte.  Depuis  que  la  femme  Toulza  est  morte,  le 
bruit  courut  que  cette  femme,  ayant  reconnu  un  jour  qu'on  avait  mis 
du  poison  dans  son  assiette,  avait  jeté  ses  aliments  empoisonnés 
dans  la  rue,  et  que  c'était  ce  qui  avait  empoisonné  les  chiens  qui  les 
avaient  mangés.  » 

Déposition  de  Marie  Pujol,  épouse  de  Paul  Lagarde.  —  Celle-ci 
déclare  la  même  chose  :  elle  trouva  leur  chien  étendu  sur  le  côté, 
les  jambes  raides  et  enflées 

Déposition  d*Anne  Gouzi. —  c  Le  28  mars,  j'entrai  chez  la  femme 
Toulza  et  je  lui  demandai  ce  qu'avait  son  enfant.  Elle  répondit  qu'il 
était  malade  depuis  sa  naissance,  etc. 

»  Elle  me  dit  qu'elle  prendrait  un  remède  pour  lui  purifier  son 
lait.  Elle  ajouta:  <  Ce  remède  me  fera  devenir  comme  folle  et  me  don- 
nera une  attaque  de  nerfs  à  me  briser  la  tête  contre  les  murs.  » 

A  la  suite  de  cette  information  longue  et  difficile^  M.  le 
juge  d'instruction  de  Foix  envoya  des  commissions  roga- 
toires  à  Toulouse  et  à  Paris,  pour  commettre  M.  Filhol,  à 
refPet  de  procéder  à  l'analyse  chimique  des  organes  extraits 
du  cadavre  de  Marie  Rougé,  et  M.  Georges  Bergeron,  à  l'ef- 
fet de  répondre  aux  questions  médico-légales  qui  lui  seraient 
posées  comme  résultant  de  Tinstruction  ;  plus  tard,  M.  G.  Ber- 
geron  fut  requis  de  procéder  avec  M«  Lbôte  à  une  nou- 
velle expertise  chimique. 

Enfin, le doteur  Gaussé  fut  requis  parcommissionrogatoire 
de  M.  Amilhau,  président  des  assises  de  TAriége,  à  la  date 
du  8  janvier  1877,  à  Teffet  de  rédiger  une  nouvelle  consulta- 
tion médico-légale. 

Nous  donnons  maintenant  ces  différents  rapports.  Mais 
comme  Tanalyse  chimique  n'a  fourni  aucun  résultat,  nous 
ne  ferons  connaître  que  les  conclusions  ^es  rapports  des 
chimistes. 
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Cotnmission  rogatoire  du  juge  d'instruction  de  Foix,  à  la  date 
du  ^juillet  1876,  qui  commet  M.  Filhol  à  l'effet  de  ptveééer  à 
r analyse  chimique  des  organes  de  Marie  Rougé.  —  L'expert  rap- 
porte que  Testomac  était  lié  à  chacune  de  ses  extrémités  an  moyen 
de  quelques  tours  de  ficelle.  Cet  organe  était  absolument  plein  de 
matières  alimentaires.  Ces  matières  consistaient  en  une  bonillie  de 
couleur  blanc-grisâtre,  homogène,  formée  par  une  substance  conte- 
nant beaucoup  de  matières  amylacées. 

Conclusions.  »  f  J'ai  retiré  des  organes  de  Marie  Rougé  un  alca- 
loïde fixe  cristallisable  et  de  saveur  amère,  dont  les  caractères  ne  se 
rapportent  d'une  manière  complète  à  aucun  des  alcaloïdes  qui  ont 
été  bien  étudiés.  Les  essais  physiologiques  auxquels  je  me  sois 
livré  ne  m'ont  pas  permis  de  le  considérer  comme  un  alcaloïde 
toxique. 

>  Je  n'ai  trouvé,  soit  dans  les  organes  de  Marie  Rougé,  soit  dans 
les  poudres  qui  m'ont  été  remises,  aucun  poison  inorganique.  > 

Rapport  de  M.  Georges  Bergeron. 

c  Nous  soussigné,  Georges  Bergeron,  en  vertu  de  l'ordonnance  de 
M.  Adolphe  Boyer,  juge  d'instruction  près  le  tribunal  de  première 
instance  de  rarrondisseoient  de  Foix,  et  de  la  commission  rogatoire 
de  M.  Blanquart  de  Salines,  nous  avons  pris  connaissance  des  pièces 
de  procédure  qui  nous  sont  transmises. 

>  On  nous  demande  de  répondre  aux  questions  suivantes,  que  nous 
reproduisons  textuellement  : 

I 

I»  Si,  d'après  les  phénomènes  constatés^  la  maladie  de  la 
femme  Toulza  doit  être  considérée  comme  une  maladie 
spontanée  et  sa  mort  comme  une  mort  naturelle  ? 

»  La  femme  Toulza  serait  rentrée  chez  elle  vers  onze  heures  du 
soir,  se  serait  couchée  tranquillement.  Aussitôt  après,  on  avait  en- 
tendu cette  femme  pousser  un  grand  cri. 

»  Elle  avait  une  crise  de  nerfs,  au  point  que  son  beau-père,  vou- 
lant la  lever,  la  laissa  tomber  à  terre...  et  on  ne  put  que  très-difficile- 
ment lui  ouvrir  les  mains. 

>  Cette  femme  tfvait  déjà  deux  fois  pris  un  remède  t  dont  elle  ne 

>  se  trouvait  pas  bien  >.  —  Du  moment  qu'elle  en  avait  pris,  c  ça  lui 

>  attaquait  fortement  les  nerfs,  lui  donnait  des  soubresauts.  » 

>  Une  nommée  Marie  Camel  assiste  aux  derniers  moments  de  la 
femme  Toulza.  c  Elle  avait,  dit-elle,  les  mains  fortement  serrées,  an 
»  point  que  notre  servante  fit  tousses  efforts  pour  les  lui  ouvrir.  Elle 

>  avait  conservé  toute  sa  connaissance  jusqu'au  dernier  moment.  » 
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>  La  déposition  d'une  femme  Pujol,  épouse  Lagarde,  est  très- 
explicite.  —  Le  beau-père  tenait  sa  belle-iilie  sous  les  bras.  Elle 
avait  les  bras  raides  et  les  poings  fermés.  A  ce  moment  elle  ne  par- 
lait pas  ;  elle  était  inerte  ;  son  ventre  faisait  des  soubresauts.  Elle 
revint  à  elle,  dit  quelques  paroles  ;  deux  minutes  après,  elle  était 
morte 

>  Une  femme  Lagarde,  née  Marie  Blazy,  assiste  aux  derniers 
moments  de  la  femme  Toulza  :  c  Elle  avait  les  mains  crispées  ;  son 
>  ventre  sautait.  Je  voulais  lui  allonger  les  doigts,  mais  je  ne  pouvais 
»  pas  ;  elle  avait  une  jambe  allongée,  l'autre  repliée.  > 

»  Cette  contracture  cessa  au  moment  de  la  mort,  c  Cela  lui  passe  ; 
»  les  mains  s'ouvrent,  dit  un  des  témoins,  mais  ayant  tâté  le  pouls  à 
»  la  malade,  je  constatai  qu'il  ne  battait  plus.  > 

»  Elle  avait,  dit  un  autre  témoin,  des  soubresauts  dans  les  bras  et 
dans  l'estomac. 

>  La  femme  étant  morte,  la  raideur  disparut  ;  —  la  peau  devient 
jaune,  se  couvre  de  taches  violettes.  —  Quelques-unes  des  femmes 
qui  l'ensevelissent  constatent  qu'un  peu  de  sang  coule  par  la  bouche 
et  les  narines.  Ces  taches  violacées  de  la  peau  sont  des  sigillations 
cadavériques.  Cet  écoulement  sanguinolent  par  le  nez  est  un  phéno- 
mène de  décomposition  cadavérique,  très-fréquent  après  la  mort, 
quel  que  soit  le  genre  de  mort,  et  qui  n'a  aucun  rapport  avec  l'apo- 
plexie du  cerveau  et  du  poumon. 

»  En  résumé,  la  femme  Toulza  a  succombé  à  la  suite  d'accidents 
nerveux  qui  l'ont  prise  tout  d'un  coup  ;  —  elle  pousse  un  grand  cri, 
elle  tombe,  elle  conserve  toute  sa  connaissance  jusqu'au  moment  de 
la  mort.  —  Elle  se  plaint  de  l'estomac,  qui  lui  brûle.  Elle  a  les  bras 
et  les  jambes  raides,  son  ventre  fait  des  soubresauts. 

>  Elle  n'a  point  eu  une  attaque  épileptiqne  suivie  de  mort,  car 
elle  a  conservé  jusqu'au  dernier  moment  sa  connaissance  entière,  et 
il  n'y  a  point  d'attaque  d'épilepsie  sans  perle  absolue  de  connais- 
sance :  —  l'individu  tombe  en  poussant  un  cri,  il  a  de  l'écume  aux 
lèvres,  les  yeux  sont  convulsés,  les  jambes  et  les  bras  raidis  sont 
agités  de  secousses  ;  —  puis  il  tombe  dans  un  profond  sommeil  avec 
respiration  profonde  et  bruyante.  Réveillé  de  ce  sommeil,  il  est 
abattu,  abasourdi;  il  ne  se  souvient  de  rien. 

»  La  femme  Toulza  a-t-elle  succombé  aux  suites  d'une  hémorrhagie 
cérébrale,  d'un  foyer  hémorrhagique  considérable  dans  l'hémisphère 
droit  remplissant  le  ventricule  et  s'irradiant  dans  tonte  la  substance 
cérébrale  circonvoisine  ? 

»  Avec  une  pareille  lésion,  la  femme  Toulza  pouvait  présenter  de  la 
contracture  dans  les  membres, mais  sans  secousses  convulsives  sur- 
venant par  accès,  et  cela  pendant  peu  de  temps,  puis  tomber  ensuite 
dans  un  étal  de  résolution  générale,  perte  de  connaissance,  flaccidité 
des  membres,  qui  retombent  inertes. 
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»  La  femme  Toulsa  a-t-elle  suceombé  à  un  tétanos  on  à  un  empot- 
somie  r:ent  par  la  strychnine? 

>  Mais  une  différence  essentielle  sépare  ces  deux  états  convulsife. 
Dans  le  tétanos,  la  contraction  commence  par  les  mâchoires,  qui 
sont  raidies  et  serrées,  puis  gagne  lentement  de  proche  en  proche. 

»  Dans  l'empoisonnement,  les  secousses  convulsives,  les  soubre- 
sauts, surviennnent  tout  d'un  coup;  la  mort  peut  avoir  lien  en  moins 
d'une  heure.  Nous  pouvons  donc  répondre  à  la  seconde  question  qui 
nous  est  posée  : 

II 

»  Que,  pour  nous,  les  phénomènes  observés  ne  sont  point 
exclusifs  de  Thypothèsa  d'un  empoisonnement, 
f  La  troisième  question  est  celle-ci  : 

III 
»  Dans  ce  cas,  indiquer  quel  est  le  poison  dont  Tabsorp* 
tion  est  de  nature  à  produire  des  phénomènes  semblables. 

>  Ce  poison  ne  peut  être  que  la  strychnine  ;  et,  à  ce  propos,  qu'il 
me  soit  permis,  faisant  appel  à  l'eipérience  de  mon  savant  maître, 
M.  Tardieu,  de  rappeler  une  affaire  Pégard,  dont  il  a  donné  la  rela- 
tion (1). 

>  Le  poison  fut  trouvé  en  nature  ;  c'était  bien  de  la  strychnine. 
»  Divers  témoins  furent  entendus.  Nous  rappellerons  seulement  la 
f  déposition  d'une  femme  Hédoux,  qui  assista  aux  derniers  mo- 
>  ments  de  la  victime  :  c  Elle  faisait  de$  toubresattU  et  Ton  toffoii 
»  son  ventre  qui  êe  souleimt  sous  les  couvertures.  » 

c  Une  déposition  identique  a  été  faite  par  un  des  témoins  dans 
l'affaire  Toulsa. 
»  La  dernière  question  qui  nous  est  posée  est  celle-ci  : 

IV 

»  Si  les  conclusions  des  docteurs  Garboune  et  Dresch 

sont  justifiées  par  les  éléments  de  la  procédure  et  parles 

faits  matériels  constatés  ? 

»  Non,  nous  n'acceptons  pas  des  conclusions  aussi  nettement  for- 
mulées :  La  femme  Toulsa  a  succombé  aux  suites  d'une  hé  roorrhagie 
cérébrale.  Et  d'abord,  elle  n'a  point  présenté  les  symptômes  de 
l'ictus  hémorrhagique  ;  mais  cependant,  si  nos  confrères  ont  con- 
staté la  lésion,  s'ils  ont  vu,  nous  devons  nous  incliner?  mais  en 

(i;  Étude  médico-légale  et  clinique  sur  Fempoitonnement,  Paris»  18S7» 
p.  987 


EMPOISONNEMENT  PAR   LA  STRYCHNINE.  297 

est-il  ainsi  ?  Tout  d'abord,  nous  ne  comprenons  pascomment  ils  peu- 
vent considérer  Técoulement  sanguinolent  par  les  narines  (phéno- 
mène de  putréfaction  observé  chez  un  grand  nombre  de  cadavres, 
surtout  en  plein  été)  comme  le  signe  d'une  hémorrhagie  interne 
dont  la  manifestation  s'est  encore  prolongée  après  la  mort.  Rien 
ne  justifie  une  pareille  conclusion,  et  nous  ne  comprenons  pas 
que  des  médecins  puissent  soutenir  que  du  sang  épanché  dans  le 
cerveau  puisse  s'échapper  par  les  fosses  nasales. 

>  La  femme  Touiza  est  morte  le  28  mars  ;  on  exhume  son  cada- 
vre au  28  juin,  au  milieu  de  l'été,  dans  les  temps  les  plus  chauds,  et 
c'est  au  bout  de  trois  mois  que  nos  honorables  confrères  pensent 
reconnaître  une  hémorrhagie  qui,  partie  d'un  ventricule,  s'irradie 
dans  l'hémisphère  droit. 

>  Depuis  plus  de  dix  ans,  nous  avons  fait  plusieurs  centaines 
d'autopsies  judiciaires,  un  bien  grand  nombre  d'exhumations  ;  et, 
nous  le  déclarons,  en  raison  de  la  rapide  décomposition  du  cerveau, 
après  quelques  joui*s,  la  trace  d'une  hémorrhagie  cérébrale  est  sou- 
vent difficile  à  déterminer. 

>  Nos  confrères  se  refusent  à  admettre  un  empoisonnement; alors 
môme  que  les  chimistes  trouveraient  du  poison,  —  ce  ne  serait 
qu'une  simple  coïncidence,  c  Fempoisonnement  ne  pourrait  pas 
>  causer  une  mort  si  rapide  t.  En  cela  ils  ont  bien  tort;  car  l'acide 
prussique  tue  en  quelques  secondes,  le  cyanure  de  potassium  en 
quelques  minutes,  et  la  strychnine  peut  amener  la  mort  en  moins 
d'une  heure.  Ils  ne  constatent,  après  trois  mois  d'inhummation,  ni 
taches  ecchymotiques,  ni  plaques  inflammatoires  dénotant  la  pré- 
sence d'une  substance  délétère.  Ignorent-ils  donc  que  la  strychnine 
ne  laisse  à  sa  suite  ni  taches  ecchymotiques,  ni  plaques  inflamma- 
toires? 

»  En  résumé,  nous  n'acceptons  pas  les  conclusions  formulées  par 
nos  deux  confrères.  Rien  ne  prouve  que  la  femme  Touiza  ait  suc- 
combé à  une  apoplexie  cérébrale.  Tout^^/^^  présomptions  sont  pour 
l'empoisonnement  par  la  strychnine.  Les  résultats  que  donneront 
l'analyse  chimique  et  l'expérimentation  sur  les  animaux  pourront 
seuls  permettre  une  affirmation  absoluey  une  entière  et  absolue 
certitude,  i 

Rapport  de  MM.  Georges  Bergeron  et  Lhàte,  sur  Vanalysê 
chimique  des  organes  de  la  femme  Touiza. 

c  Conclusions  :  1*  Nous  ne  constatons  aucune  trace  de  substance 
toxique  organique  dans  le  résidu  provenant  du  traitement  d'une 
faible  partie  des  organes  extraits  du  cadavre  de  Marie  Bougé.  » 

Une  grande  partie  avait  été  employée  lors  des  premières 
recherches  faites  par  M.  Filhol.  Nous  n'avons  opéré  que  sur 
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la  moitié  des  organes  et  de  Talcool  qui  nous  ont  été  envoyés. 

Nous  ferons  remarquer  enfin  qu'un  temps  très-long  s*est 
écoulé  entre  la  mort  et  Texhumation,  et  que  nous  n'avons 
reçu  les  organes  que  cinq  mois  après  Texhumation. 

Les  alcaloïdes  organiques  sont-ils  tous  susceptibles  de 
résister  à  la  putréfaction?  C'est  un  point  très-douteux,  et, 
dans  rétat  actuel,  on  ne  saurait  conclure  qu*il  n'y  a  point 
eu  empoisonnement,  par  ce  fait  qu'on  n'a  pas  constaté 
l'existence  d'un  alcaloïde. 

Rapport  de  M.  Causse*  ^c  Je»  soussigné,  Séverin  Gaussé,  rapporte  : 

»  Qu'en  vertu  d'une  coDimission  rogatoire,  en  date  du  8  janvier 
courant,  à  nous  adressée  par  M.  le  président  des  assises  de  TAriége, 
pour  le  premier  trimestre  de  1877,  ainsi  formulée  : 

c  Vu  la  procédure  criminelle  édifiée  contre  le  nommé  Tonlia,  dit 
»  Rapala,  inculpé  du  crime  d'empoisonnement; 

»  Attendu  qu'il  parait  utile  de  compléter  les  rapports  de 
»  MM.  Carbonne  et  Dresch  et  d'en  contrôler  les  conclusions; 

»  Commettons  M.  le  docteur  Gaussé,  résidant  à  Albi,  pour  pro- 
»  céder  àTexamen  des  constatations  faites  par  les  hommes  de  l'art 
1  commis  à  Foix,  et  pour  répondre  aux  questions  suivantes,  i 

c  Avons  transcrit,  à  la  suite  de  cette  réquisition,  les  questions  qui 
nous  étaient  adressées  »,  et  avons  mis  à  côté  de  chacune  notre  réponse, 
après  avoir  au  préalable  prêté  le  serment  prescrit  par  la  loi,  le 
15  janvier  courant,  entre  les  mains  de  M.  le  juge  d'instmctioa 
d'Albi,  commis  à  cet  efiîet. 

Première  question.  Répome. 

!Les  hémorrhagies  qui  tarvieD- 
nent  post  martem  annoncent  ordi- 
nairement un  coaunenee^nt  de 
décomposition.  Chei  U  nommée 
Marie  Rougé,  elle  s'est  manifestée 
le  lendemain  de  la  mort. 

Deuxième  question.  R^iwnse, 

U  décomposition  d'un  cadavre  ne/  sur  les  cadavres  inhumés  dans  ht 
commence-tr^le  pas  tout  d*abord  atterre,  la  putréfaction  eomaenee 
se  produire  au  niveau  des  parois  ab-  J  d'habitude  par  les  parois  du  ventw, 
dominâtes  Y  \ 

TVoûième  question.  Réponse. 

Au  bout  de  trois  mois  d'inhuma-/  Cette  conservation  peut  avoir  lieu; 
tion.  est-il  possible  de  trouver  lesl*»*  ^«P«"^  ••"'l®"*  **•  Tmlépité 
organes  digestifs,  tels  que  Testo-M"  P***®»  abdommales.  Chei  Hane 
fn.ic  cl  nmostin,  rH.ilivf^mcfït  conJ^»"»^»  celles-ci  éUient  passées  i 
g^r^.^gv  [  l'état  de  pnrrhpmin  (3*  rapport  des 

\  exports). 
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QiMtrième  question. 

Est-il   possible  de  constater  de8| 
lésions  sur  un  cerveau  qui  est  en 
putréfaction  depuis  trois  mois   en-^ 
viron  ? 

Cinquième  quettion. 


Quels  sont  les  symptômes  que  pré- 
sente une  personne  atteinte  d'apo- 
plexie foudroyante? 


Sixième  question. 


Si  la  femme  Toulza  est  morte 
d'une  attaque  d'apoplexie,  cetle 
attaque  est-elle  de  nature  fou- 
droyante ? 


S^iième  [question. 
Est-il  possible  de  confondre  une 
mort  produite    par    Tempoisonne- 
mentparla  strychnine  avec  une  mort 
qui  est  le  résultat  de  Tapoplexie? 

Huitième  question. 

Est-il  possible  de  trouver,  après  I 
trois  mois  d'inhumation,  l'estomac 
contenant  un  chyme  rosé?  Est-ce 
que  cette  couleur  peut  se  produire  à 
un  autre  moment  que  pendant  la 
digestion  ? 

Neuvième  question. 

Le  cerveau  d'un  cadavre  inhumé 
depuis  trois  mois  peut-il,  quoique 
ramolli  dans  sa  masse,  ne  pas  être 
désagrégé  ? 

L'homme  de  l'art  peut-il  prati- 
quer des  coupes  dans  une  pulpe 
diffluente  ? 


Réponse. 

Gela  me  parait  très-difllcile,  car 
on  s'expose  à  prendre  des  altéra- 
tions cadavériques  pour  des  altéra- 
tions pathologiques. 

Réponse, 

Le  mot,  même  le  dit  :  l'individu 
est  foudroyé.  A  l'instant  même  toutes 
les  actions  vitales  cessent.  La  réso- 
lution des  forces  est  complète;  il 
n'y  a  plus  de  mouvement,  plus  de 
paroles,  plus  de  vie. 

Réponse. 
Évidemment  non  ;  car  la  femme 
Toulza  a  parlé,  elle  s'est  plainte  de 
son  estomac  où  elle  ressentait  un 
grand  feu  ;  son  intelligence  n'était 
I  pas  atteinte,  car  elle  appréciait  sa 
position  et  disait  qu'elle  était  per- 
|due  ;  elle  remuait  ses  membres  en 
proie  à  des  crispations  violentes,  on 
avait  de  la  peine  à  la  contenir,  et 
ses  mains  étaient  violemment  con- 
tractées. 

Réponse. 

m 

Je  ne  le  pense  pas. 

Réponse. 

Le  ch3rme,  ou  cette  bouillie  homo- 
gène résultat  de  la  digestion,  est 
ordinairement  grisâtre  dans  ce  mo- 
Iment.  Il  est  évident  que  sa  couleur 
idoit  varier  suivant  l'espèce  d'ali- 
ment dont  il  provient,  ou  lorsqu'il  a 
été  mêlé,  après  la  mort,  à  des  exha- 
lations sanguines. 

Réponse. 

Le  cerveau  n'a  pas  dans  toutes 
ses  parties  la  même  densité;  il 
peut  être  plus  résistant  dans  quel- 
ques points  et  diffluent  dans  d'autres. 

Il  me  paraît  que,  pour  produire 
des  coupes  dans  un  organe,  il  faut 
que  celui-ci  ait  une  certaine  den- 
sité ;  Ton  ne  pratique  pas  des  coupes 
sur  un  corps  qui  a  perdu  toute  co- 
hésion, qui  en  un  mot  est  diflluent. 
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>  Telles  sont  les  réponses  que  j'ai  cru  devoir  faire  aui  questions 
qui  m'ont  été  posées  dans  la  commission  rogatoire  de  M.  le  pré* 
sident  de  la  cour  d'assises  de  l'Ariége,  et  auxquelles  je  donnerai 
les  développements  convenables  devant  la  cour,  o 

III.  —  lH«evMlOB  niédle«»lés«le. 

Arrivés  à  la  dernière  partie  de  notre  travail,  qui  est 
sinon  la  plus  difficile,  du  moins  la  plus  délicate,  nous 
allons  rechercher,  d'après  les  nombreux  documents  que 
nous  venons  de  rapporter,  quelle  est  la  cause  la  plus  pro- 
bable de  la  mort  de  la  femme  Toulza. 

Pour  MM.  les  docteurs  Garbonne  et  Dresch,  c'est  une 
attaque  d'apoplexie  certaine^  évidente^  qui  a  causé  la  mort. 

Pour  nous^  il  n'y  a  eu  aucun  symptôme  d'apoplexie,  et 
V empoisonneront  par  la.  strychnine,  s'il  n'est  pas  certain^ 
évident,  est  du  moins  excessivement  probable. 

La  dissidence  est  complète,  comme  on  le  voit,  avec  le^ 
médecins  de  Foix.  Ceux-ci,  dans  leur  intime  conviction, 
que  nous  respectons,  ont  soutenu  leur  opinion  avant  et 
pendant  le  procès,  et  même  après  la  condamnation  de 
Toulza  par  le  jury  de  l'Ariége,  et  particulièrement  dans  un 
mémoire  intitulé  :  Réfutation  des  rapports  affirmatifs  (1)  du 
docteur  Bergeron^  libelle  injurieux  publié  par  M.  le  docteur 
Dresch,  et  qui  a  été  présenté  et  chaudement  appuyé  devant 
TAcadémie  de  médecine  par  M.  Devergie,  qui  ne  pouvait 
manquer  cette  occasion  de  témoigner  à  l'un  de  nous  (M.  Ber- 
geron)  d'une  bienveillance  dont  ce  dernier  ressent  tout  le 
prix,  bien  qu'il  n'ait  rien  fait  pour  la  mériter. 

Nous  avons  relevé>  dans  l'écrit  en  question,  des  vivacités 
d'expressions  et  quelques  paroles  malséantes  qui  ne  con- 
viennent point  dans  une  discussion  scientifique.  Ces  paroles 
ne  pouvaient  nous  blesser  :  telum  imbelle  sine  ictu.  Nous  ne 

(1)  Ces  rapports  ne  sont  point  affirmatifs,  puisque  nous  disons   seule- 
ment que  rempoisonnemeniest  pfpM(e. 
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suivrons  point,  dans  cette  voie  des  personnalités  blessantes» 
nos  honorables  contradicteurs. 

Nous  préférons,  par  des  preuves  et  des  inductions  logi^ 
ques  basées  sur  les  faits  mêmes  de  la  cause,  établir  que  notre 
opinion  est  la  vraie  et  qu'elle  est  bien  à  l'abri  de  commen-* 
taires  sans  valeur  et  sans  aucune  portée  scientifique. 

Nous  croyons  donc  faire  une  chose  utile  en  publiant  les 
détails  de  ces  débats  criminels,  qui  intéressent,  à  un  haut 
degré,  la  science,  la  justice  et  la  vérité. 

Et  d'abord,  faisons  connaître  quelle  a  été  l'opinion  de 
nos  confrères,  relativement  à  l'apoplexie. 

L'étude  du  procès  nous  a  appris  que  la  femme  Toulza  alla 
passer  la  veillée,  le  28  mars  1876,  chez  les  époux  Lagarde. 
Elle  étaitgaie  et  bien  portante,  et  ne  se  plaignait  de  rien,  pas 
même  d'indigestion.  Rentrée  chez  elle  vers  les  dix  heures  et 
demie,  on  entend,  un  quartd'beure  après  environ,  les  cris  : 
a  Au  secours  I  au  secours  !  Marie  se  meurt  !.. .»  On  accourt  et 
Ton  trouve  la  femme  Toulza  en  proie  à  une  crise  terrible,  les 
mains  fortement  serrées;  elle  disait  :  <  A  l'estomac  1  je 
brûle  !  je  suis  perdue!  »  et  elle  expira. 

Personne,  à  ce  moment,  n'a  observé  ni  déviation  de  la 
bouche  ou  de  la  langue,  ni  paralysie  des  membres,  ni  aucun 
signe  quelconque  d'apoplexie.  Pouvait*on  même  rapporter 
cet  état  à  une  syncope,  ainsi  qu'on  Ta  écrit  dans  un  premier 
rapport  ? 

Continuons. 

Après  la  mort,  il  s'est  produit»  disent  les  experts  de 
Foix,  une  liémorrhagie,  et  à  quel  moment  survient-elle  ?  Le 
lendemain  de  la  morU  Cette  hémorrhagie,  qui  a  joué  un  si 
grand  rôle  dans  le  procès  et  qui  aunt  préoccupé  les  experts 
de  Poix,  se  bornait  à  un  léger  écoulement  de  sang  par  le 
nez  et,  plus  tard,  sur  la  figure  (déposition  de  Marie  Blazy). 
Enfin,  quand  on  mit  la  femme  Toulza  dans  la  bière,  alors 
^oulemonl   elle  jetait  beaucoup  de  ;iang  par  les  narines 
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(Joseph  Rouch  ei  Buguas)  ;  cet  écoalement  a  dû  être  plus 
considérable  à  mesure  que  la  putréfaction  faisait  des 
progrès. 

MM.  les  docteurs  Garbonne  et  Dresch  disent  dans  leur 
premier  rapport  :  c  Notre  conviction  est  que  cette  mort  «I 
»  due  à  une  rupture  avec  épanchement  dans  une  des  trois 
D  cavités  naturelles  :  la  tête,  la  poitrine  ou  l'estomac  ;  nous 
•  inclinons  plus  particulièrement  vers  les  deux  dernières 
)>  suppositions,  qui  nous  paraissent  bien  démontrées  par 

»  rhémorrhacle  conaécntlve  pemlstaBto.  Cet  écoulement 

par  le  nez,  si  fréquent  sur  le  cadavre,  est  pour  eux  une 
hémorrhagie  consécutive,  persistante  (sic),  une  preuve 
d'hémorrhagie  dans  le  cerveau.  II  suffit  de  citer  textuelle- 
ment de  pareilles  affirmations;  le  moindre  commentaire  les 
affaiblirait. 

Les  médecins  de  Foix  font  ressortir  {i)  qu'ils  ne  connais- 
saient rien  des  derniers  moments  de  Marie  Toulza.  Mais 
nous  faisons  remarquer  qu'ils  connaissaient  au  moins  les 
dépositions  de  Jean  Toulza  père,  de  Marie  Gamel,  d'Anne 
Gamel,  de  Marie  Pujol-Lagarde,  de  Paul  Lagarde  (cadet), 
ainsi  qu'ils  le  disent  (2). 

Mais,  plus  tard,  découvrant  dans  le  cerveau  une  hémor- 
rhagie intra-ventriculaire,  dans  un  organe  réduit  en  bouiUie 
grisâtre^  d'après  M.  le  juge  d'instruction,  il  se  trouve,  disent- 
ils,  que  justement  cette  variété  d'hémorrhagie  est  la  feuie 
qui  puisse  s'accorder  avec  la  symptomatologie  observée. 

Mais  puisque  cette  symptomatologie  observée  était  si  évi- 
dente, si  caractéristique,  pourquoi  ont-ils  attribué  la  mort 
de  Marie  Toulza  à  une  rupture  avec  épanchement  de  la  poi- 
rine  et  de  Testomac  p/u/^/  que  de  la  tête  ? 

Cette  hémorrhagie  persistante  et  consécutive  n'était  pas  due 
à  une  rupture  avec  épanchement  dans  une  des  trois  cavités 

(1)  Mémoire  justiflcatif,  p.  39. 

(2)  Note  du  mémoire  jusUflcatif,  p.  9. 
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naturelles.  Elle  était  le  résultat  ordinaire  d'un  commence- 
ment de  putréfaction  gazeuse.  En  effet,  celle-ci  ne  commence 
à  se  développer  que  quelques  jours  après  la  mort,  et  il  en  a 
été  ainsi  chez  la  femme  Toulza,  d'après  la  déposition  des 
témoins  que  nous  avons  rapportée;  et  les  médecins  qui  ont 
fait  quelques  autopsies  savent  très- bien  que^  lorsque  la 
putréfaction  commence,  les  gaz  qui  se  forment  dans  le  cœur 
chassent  le  sang^  surtout  lorsqu'il  est  fluide  (et  cet  état  a 
lieu  dans  Tempoisonnement  par  la  strychnine),  du  centre  à 
la  périphérie. 

M.  Devergie  lui-môme  ne  saurait  nous  contredire^  car  il 
s'exprime  ainsi  à  ce  sujet  :  o  La  force  expansivequi  dépend 
1  de  la  putréfaction  gazeuse  est  très-grande.  Cette  force 
»  chasse  le  sang  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux.  Elle  le 
»  transmet  dans  leurs  plus  petites  ramifications,  du  centre 
»  à  la  circonférence  (!)•  » 

Les  anciens  avaient  prétendu  tirer  une  induction  juri- 
dique de  ce  fait  qu'ils  appelaient  cruentation,  quand  le  jail- 
lissement du  sang  avait  lieu  par  une  plaie  {% 

Gasper  n'est  pas  moins  explicite  lorsqu'il  dit  :  cChez  beau- 
coup de  cadavres,  surtout  chez  les  asphyxiés,  un  fluide 
écuaieux  et  sanguinolent  môle  à  une  certaine  quantité  de 
bulles  d'air  est  expulsé  du  nez  et  de  la  bouche  (3).  » 

Quant  au  météorisme  du  ventre  observé  chez  la  femme 
Toulza,  MM.  les  docteurs  Garbonne  et  Dresch  en  donnent 
une  singulière  explication  en  disant  qu'il  est  dû  à  la  fer- 
mentation  des  matières  alimentaires  contenues  dans  l'esto- 
mac de  la  femme  Toulza  (premier  rapport  à  la  date  du 

6  avril). 

Comment  savaient-ils  alors  s'il  y  avait  à  ce  moment  (onze 
heures  du  soir)  des  matières  alimentaires  dans  cet  organe? 

(1)  Devergie,  Traité  de  médecine  légale,  tome  I,  p.  249. 

(2)  /cf.,  iM.,  tome  I,  p.  145. 

(3)  Casper,  Trtùté  de  médecine  légale,  tome  II,  p.  31. 
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Ne  devait-on  pas  supposer  qu'à  cette  heure  la  digestion 
devait  ôtre  faite? 

Et  puis  est-il  possible  d'attribuer  à  cette  cause  ce  déve- 
loppement considérable  du  ventre^  qui  s'est  manifesté  peut* 
être  pendant  la  vie,  mais  tout  au  moins  immédiatement  ofrh 
la  mari;  à  tel  point  que  les  personnes  préposées  à  reoseve* 
lissement  du  cadavre  (et  Ton  sait  que  celte  opération  se 
fait  de  suite)  ne  purentquitter  la  chemise  par  le  bas  (dépo- 
sition do  Marie  Lagarde,  page  9  du  mémoire). 

Uans  un  second  rapport,  k  la  date,  cette  fois,  du  24  juin, 
les  médecins  de  Foix,  consultés  de  nouveau  par  M.  le  pro- 
cureur de  la  République,  et  après  di,io\v  analysé  le  dossier  de 
cette  affaire  (sic),  déclarent  persister  dans  les  conclusions 
de  leur  premier  rapport. 

Ils  ne  peuvent  môme  alors  admettre  la  supposition  de 
l'ingestion  de  la  strychnine. 

Enfin^  le  28  juin»  après  de  nouvelles  investigations,  la 
justice  prescrit  l'exhumation  du  cadavre.  On  se  transporte 
sur  les  lieux,  et  MM.  les  docteurs  Carbonne  et  Dresch  ont  U 
périlleux  honneur  de  faire  tautopsie  de  la  femme  taulsa, 
(sic). 
Tâchons  d'analyser  leur  rapport. 

D'abord,  le  cadavre  leur  apparaît  dans  un  état  apparent 
de  décomposition  très-avancée;  plus  tard  ils  ne  la  voient 
plus  nulle  part  (1),  cette  putréfaction  telle  «que  toute  con- 
statation d'identité  est  absolument  impossible.  » 

Ils  analysent  tous  les  organes  digestifs  dans  toutes  leurs 
parties.  Us  n'y  constatent  aucune  tache  ecchymotique, 
aucune  plaque  inflammatoire  dénotant  la  présence  d'une 
substance  délétère. 

Nous  demanderons  à  ce  sujet  à  MM.  les  docteurs  Car- 
bonne  et  Dresch  comment  ils  s'y  sont  pris  pour  constater 

(1  j  Mémoire  justificatif,  p.  3S. 
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dans  r estomac  l'absence  de  taches  ecchymotiques  ou  plaques 
inflammatoires  (car  nous  snppusons  que,  pour  eux  comme 
pour  nous,  cet  organe  fait  partie  du  tube  digestiOi  alors  que 
M.  Filbol  a  trouvé  ledit  estomac  lié  à  chacune  de  ses  extré- 
mités au  moyen  de  quelques  tours  de  ficelle  (1),  et  que 
c'est  H.  Filhol  qui  Ta  ouvert  (2). 

Enfin^  les  experts  de  Poix  terminent  leur  opération  en 
examinant  l'organe  qui  devait  leur  livrer  le  secret  de  celte 
mort  si  rapide,  — le  cerveau. 

Ils  trouvent,  dans  une  pulpe  un  peu  diffluente,  la  présence 
d'un  Toyer  hémorrhagique  considérable  dans  l'hémisphère 
droit,  remplissant  le  ventricule,  et  irradiant  dans  toute  la 
substance  cérébrale  circonvoisine;  ce  qu'ils  constatent,  ce 
n'est  pas  un  caillot,  mais  une  couleur  lie  de  vin  révélatrice 
de  Vhémorrhagie,  et  cela  dans  un  cerveau  putréfié,  diffluont, 
après  trois  mois  d'inhumation,  p^nrfan^/V(^. 

Donc,  d'après  eux,  la  femme  Toulza  a  succombé  à 
une  apoplexie  cérébrale,  démontrée  par  la  rapidité  de  la 
mort. 

Hais  nous  allons  démontrer  par  leurs  propres  paroles  que 
la  nnort  de  la  femme  Toulza  a  bien  été  attribuée  par  eux  à 
une  apoplexie  foudroyante.  Et  alors  pourquoi,  lorsque  l'un 
de  nous,  le  docteur  Gaussé,  disait,  devant  la  Cour  d'assises 
de  Foix,  que,  dans  l'ictus  apoplectique,  c'était  comme  le 
grand  ressort  d'une  montre  qui  se  casse,  ou  comme  une 
courroie  de  transmission  qui  se  rompt,  pourquoi,  tout  en 
l'accusant  de  tout  foudroyer  et  de  tout  casser  (sic)  (3),  lui 
opposent-ils  l'opinion  de  Dieulafoy,  qui  ne  parle  que  des 
bémorrhagies  qui  surviennent  lentement,  graduellement,  et 
mettent  un  certain  temps  à  se  développer,  etc. 

Les  experts  rayent  donc  de  la  nosologie  l'apoplexie  fou- 

(1)  Métnoire,  p.  11 

(2)  Mémoire  juslificatif,  p.  22. 

(3)  Mémoire  justificatif,  p.  33. 

S«  SÉRIE,  1878.  —  TOME  L.  —  2*  PARTIE.  '20 


306  s.  GAuss£  rr  g.  bbrgbroii. 

droyante^  dont  ils  font  cependant  mourir,  malgré  leurs  déné- 
gations, la  femme  Toulza. 

MM.  les  docteurs  Garbonne  et  Dresch  trouvent-ils  que  les 
derniers  moments  de  la  femme  Toulza,  qui,  jusqu'à  son 
deroier  moment,  a  parlé,  qui  appréciait  sa  position^  et 
disait  qu'elle  était  perdue,  —  qui  a  conservé  son  inteUigeKe 
jusque  la  fin,  dont  les  bras  se  roidissaient,  —  les  doigts  se 
crispaient,  —  qui  demandait  qu'on  lui  otAt  le  vinaigre  du 
nez,  —  qui  avait  des  moments  de  calme  et  puis  après  des 
crises  terribles^  —  dont  le  ventre  sautait,  —  dont  la  respi- 
ration était  haletante  et  ressemblait  à  un  soufflet  de  forge, 
—  dont  le  ventre  s'est  météorisé  immédiatement  après  la 
mort,  — >  trouveat-ils,  disons-nous,  que  cette  symptomato* 
logie  textuellement  prise  dans  les  témoignages  puisse  se 
rapporter  aux  symptômes  d'une  apoplexie  foudroyante  (1). 

Les  experts  de  Foix  ont  constaté  du  sang  dans  U  ven^r- 
cule du  cerveau  {sic);  mais  ce  liquide,  qui  irradiait  de  toute 
part,  n'était  donc  pas  bien  délimité  dans  le  ventricule,  qui 
était  difiluent  d'après  les  propres  paroles  des  experts  (2). 

Nous  adopterons  plutôt  la  comparaison  donnée  par  eux 
de  ce  qu'ils  ont  trouvé  dans  le  cerveau,  avec  la  crème  molle 
mi-partie  vanille  et  chocolat,  dontla  différence  serait  appré- 
ciable aux  yeux  de  tout  le  monde  malgré  la  diffluence  de 
Torgane. 

Mais  alors  que  devient  le  ventricule  ?  Est-il  resté  intact 
au  milieu  de  cette  pulpe  décomposée,  de  cette  bouillie  gri- 
s&tre,  dont  parle  M.  le  juge  d'instruction?  Et  les  caillots  de 

(1)  Nous  citerons  à  ce  sujet  Taphorisme  1008  de  BoerhaaTe  sur  Tapo- 
plexie,  définition  à  laquelle  on  ne  trouve  rien  à  ajouter,  pour  marquer  U 
différence  absolue,  complète,  qu'il  y  a  entre  la  mort  par  apoplexie  et  U 
mort  par  empoisonnement  par  la  strychnine  : 

«  Quœ  (apoplexia)  dicitur  quando  repente  aciio  quinque  tensuum  esier- 
norum  lum  inUmorum  omnesque  motus  voluntarii  abolentur,  eU. 

(2)  Gomment  constater  des  ventricules  distincts  dans  un  cerveau  dif- 
fluent. 
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sang  ont-ils  eu  le  privilège  de  ne  pas  se  décomposer  et  de 
rester  fermes  dans  cet  organe  désagrégé? 

Enfin,  la  conviction  des  docteurs  Carbonne  et  Dresch  est 
si  puissante,  qu'ils  terminent  leurrapport  en  disant  qu'a/ors 
même  qu'on  trouverait  dans  V estomac  et  Pintestin  une  substance 
toxique,  ils  ne  verraient  là  qu'une  simple  coïncidence  indépen- 
dante de  la  lésion  cérébrale.  Pourquoi  discuter  avec  des 
contradicteurs  qui  ont  la  foi  si  robuste?  elle  soulèverait  des 
montagnes. 

Quelques  observations  encore  doivent  être  faites  à  propos 
des  constatations  de  nos  honorables  confrères. 

Gomment  se  fait-il  que,  procédant  à  l'exhumation  d'un 
cadavre  inhumé  depuis  trois  mois  dans  un  cimetière  de 
campagne,  ils  n'aient  pas  cherché  à  constater  son  identité? 
Cette  opération  était  de  rigueur  et  ne  devait  pas  être  négligée 
Le  rapport  n'en  fait  aucune  mention.  Et  si,  lors  du  procès, 
quelqu'un  avait  nié  que  le  corps  sur  lequel  on  avait  opéré 
fût  celui  de  la  femme  Toulza,  qu'auraient  dit  MM.  les 
docteurs  Carbonne  et  Dresch?  S'ils  n'ont  point  fait  cette 
constatation  d'identité,  la  raison  en  est  bien  simple  :  c'est 
qu'on  était  à  la  fin  de  juin  et  que  le  cadavre  était  tellement 
putréfié  que  cette  constatation  était  impossible. 

Pourquoi,  ensuite,  faire  dire  dans  son  procès-verbal  à 
M.  le  juge  d'instruction,  qui  ne  connaît  peut-être  point  la 
signification  de  ce  mot,  qu'il  y  avait  des  caillots  de  sang  en 
assez  grand  nombre  dans  le  cerveau,  et  n'en  pas  faire  men- 
tion dans  le  rapport  d'autopsie? 

N'était-il  pas  plus  naturel,  de  la  part  des  experts,  d'in- 
scrire ce  fait  si  important  dans  leur  rapport  médico-légal  ? 

Enfin,  dans  le  mémoire  justificatif,  page  30,  MM.  les  doc- 
teurs de  Foix  déclarent  qu'ils  n'ont  jamais  dit  que  la  femme 
'J'oulza  fût  morte  d'une  apoplexie  foudroyante.  La  mémoire 
fait  ici  défaut  à  nos  confrères  ;  car  le  magistrat  de  l'instruc- 
tion, si  exact  à  inscrire  dans  son   procès-verbal  les  ôécou' 
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verte^anatomo-pathologiqucsdeMM.  les  docleurs  Carbonne 
et  Dresch,  le  termine  eo  disant  : 

«  Les  médecins  nous  donnent  les  conclusions  suivantes  : 
)).  ..  Épanchement  sanguin  dans  le  ventricule  droit  du  cer- 
»  veau,  révélant  Vapoplexte  foudroyante  qui  a  occasionné  U 
>  mort  delà  femme  Toulza.  » 

Les  médecins  de  Foix  se  sont  surtout  appuyés  sur  l'au- 
torité du  docteur  Gallopain,  qui,  dans  un  travail  sur  Thé- 
morrhagie  ventriculaire  (1),  invoque  les  contractures  et 
les  convulsions  comme  constituant  le  symptôme  le  plus 
imporlant  pour  le  diagnostic  de  rhémorrhagie  venlri- 
culaire  ;  cette  contracture  dans  les  membres  paralysés^  comme 
phénomène  constant  de  rhémorrhagie  des  ventricules  du 
cerveau,  avait  été  depuis  longtemps  signalée  par  Ernest 
Boudet  (2).  Nos  confrères  s'empressent  d*ajouter  qu'il  ne 
s'agit  au  moins  que  des  contractures  précoces^  qu'il  faut  bien 
sû  garder  de  confondre  avec  les  contractures  tardives;  les 
premières  se  manifestent^  disent-ils,  en  même  temps  que 
Tattaquo  apoplectique,  ou  peu  de  temps  après. 

MM.  les  docteurs  Carbonne  et  Dresch,  en  citant  dans  leur 
mémoire  ces  passages  d'un  auteur  moderne  sur  les  hémor- 
rhagics  intra-venlriculaires  (1877),  se  font  une  étrange  illu- 
sion;caries  conlraclures  dont  ils  parlent,  précoces  ou 
anciennes,  ne  peuvent  être  comparées  en  aucune  manière  avec 
les  convulsions  de  la  femme  Toulza,  suivies  de  rémission^  carac- 
tères irréfragables  de  l'empoisonnement  par  l'alcaloïde  tiré 
de  la  noix  vomiquc. 

Nous  croyons  avoir  démontré  que  la  mort  de  la  femme 
Toulza  n'a  pas  été  naturelle  et  qu'elle  ne  saurait  être  attri* 
buée  à  une  attaque  d'apoplexie  foudroyante.  Voyons 
maintenants!  elle  doit  être  attribuée  à  Tingestion  d'une  sub- 
stance toxique,  et  si  cette  substance  est  ou  non  la  strychnine. 

(1)  Mémoire  Jmtificaiif,  p.  39  et  40. 

(2J  £.  houûQi,  Mémoire  sur  Vhémorrhagie  des  méninges,  1839. 


EMPOISONNEMENT  PAR  LA  STRYCHNINE.  309 

Avant  d'arriver  au  28  mars  1876,  jour  de  la  mort  de  la 
femme  Toulza,  il  importe  de  revenir  sur  certains  faits  qui 
ne  sont  pas  sans  importance  et  dont  nous  n'avons  pas  tiré 
d'induction,  car  ce  n*est  point  là  notre missiofi  ;  mais  ces  faits 
peuvent  être  intéressants  à  connaître. 

Ainsi,  à  la  fin  du  mois  de  septembre  1875,  la  femme 
Toulza  ayant  cru  reconnaître  une  poudre  suspecte  sur  son 
assiette,  jeta  dans  la  rue  les  aliments  qu'elle  contenait.  Des 
chiens  qui  les  mangèrent  moururent  empoisonnés.  On  trouva 
ces  animaux  étendus  sur  le  côté,  raides  et  enflés.  Des  té- 
moins virent  Toulza  les  regardant  mourir. 

Cela  explique  le  colloque  qu'au  mois  de  janvier  suivant 
des  enfants  du  village  des  Atiels  entendirent  entre  Toulza  et 
sa  femme.  Elle  lui  disait  :  Qu'as-tu  mis  dans  Tassiette?  Puis 
après  un  instant,  il  répondit  :  ce  qu'il  fallait.  Un  moment 
après  elle  ajouta  :  Si  tu  n'as  pas  pitié  de  moi,  aie  pitié  de 
tes  enfants.  (Première  tentative.)  Peu  de  temps  avant  la 
perpétration  du  crime,  la  femme  Toulza  qui  nourrissait  un 
enfant  très-chétif^  était  persuadée  que  cet  état  de  Tenfant 
dépendait  de  son  lait,  et  alors,  pour  le  bonifier,  son  mari  lui 
dit  qu'il  consulterait  un  nommé  Perruquat  qui  lui  ordon- 
nerait un  remède,  et  qu'il  ferait  remplir  cette  ordonnance  par 
un  pharmacien;  et  en  effet,  la  fiole  portait  le  nom  de  ce 
pharmacien,  ce  qui  dut  rassurer  cette  femme  dans  le  cas 
où  elle  aurait  eu  quelque  appréhension. 

Nous  connaissons  la  composition  de  ce  remède,  et  certes, 
il  n'y  avait  rien  pour  produire  les  symptômes  qu'éprouvait 
la  femme  Toulza  chaque  fois  qu'elle  en  prenait.  —  Elle 
sentait,  aussitôt  après,  un  grand  feu  à  l'estomac;  elle  avait,  * 
disait-elle,  des  crispations  nerveuses  au  point  de  devenir 
folle  ;  elle  éprouvait  des  sottbresauts  et  nepouvait  dormir  de 
toute  la  nuit.  (Deuxième  tentative.) 

Nous  arrivons  enfin  à  la  nuit  du  28  mars. 

La  femme  Toulza  rentre  chez  elle  de  la  veillée  vers  les 
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dix  heures  et  demie  du  soir,  gaie,  bien  portante;  un  qaart 
d'heure  après  environ,  elle  pousse  un  cri  perçant^  entendu 
par  son  beau-père,  et  les  témoins  la  trouvent  dans  une  criu 
épouvantMe,  ayant  les  mains  fortement  crispées  au  point  que 
la  servante  Annétous,  voulant  les  lui  ouvrir,  eut  ses  doigts 
très-serrés;  elle  criait  :  A  l'estomac,  à  Testomac,  je  brûle  1... 
Sa  respiration  était  haletante  et  faisait  comme  un  soufflet 
de  forge  ;  elle  remuait  ses  lèvres  sans  parler  (dépositioD 
d'Anne  Camel,dite  Annétous).  — Labia  tremebant  (Wepfer). 
—  Son  ventre  sautait,  ses  bras  étaient  raides.  Elle  disait 
qu'elle  était  perdue.  Donc  elle  appréciait  son  état,  et  son 
intelligence  était  conservée.  Lorsque  Paul  Lagarde  la  prend 
par  les  épaules,  il  sent  son  corps  faire  des  soubresauts  ;  elle 
ne  vomissait  pas.  (Troisième  tentative.) 

Et  les  docteurs  Carbonne  et  Dr esch  donnent  à  ce  cortège 
de  symptômes  le  nom  d'état  syncopal  et,  plus  tard,  celui 
d'apoplexie  foudroyante  ! 

Nos  confrères  argueront  sans  doute,  comme  ils  Vont  fait 
dans  leur  mémoire,  page  9,  que  les  témoins  n'avaient  pas 
complété  leurs  dépositions  lorsqu'ils  se  sont  exprimés  ainsi. 
Mais  pendant  le  procès  et  après  la  condamnation  de 
Toulza,  alors  qu'ils  connaissaient  tous  les  détails  de  cette 
affaire,  ils  n'en  ont  pas  moins  persisté  dans  leur  opinion  : 
que  la  femme  Toulza  était  morte  d'apoplexie. 

Après  la  mort  de  la  femme  Toulza,  le  ventre  se  météo- 
rîse  immédiatement  «  au  point  qu'on  ne  peut  pas  lui  quitter 
la  chemise  par  le  bas  (sic)  » .  Et  MM.  les  docteurs  Carbonne 
et  Dresch  attribuent  ce  météorisme  à  une  indigestion,  que 
rien  n'avait  fait  prévoir,  que  rien  ne  pouvait  justifier  dans 
l'état  de  la  femme  Toulza,  lorsqu'elle  était  allée  passer  la 
soirée  chez  ses  voisins. 

Nous  avons  déjà  vu  que  cet  état  était  un  symptôme  sou- 
vent observé  dans  l'empoisonnement  par  la  strychnine,  et 
que  nous  avons  constaté  dans  nos  expériences  :   Abdomen 
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valdè  intumuit,  disait  Wepfer  (1),  il  y  a  plus  d'un  siècle. 

Lorsque,  au  moment  de  sa  mort,  la  femme  Toulza  expri- 
mait ses  souffrances,  qu'elle  criait  :  A  Testomac,  je  suis 
perdue  !  Qu'ai-je  fait  ce  soir  I  Sortez-moi  ce  vinaigre  du 
nez,  etc...,  les  experts  de  Foix  prétendent  que  cela  pouvait 
être  des  mouvements  de  la  langue  simplement  réflexes, 
involontaires,  des  paroles  inconscientes. 

Mais  lorsque,  quelques  jours  avant,  cette  même  femme 
prenait  le  remède  que  son  mari  lui  avait  apporté,  et  qu'elle 
disait  éprouver  un  grand  feu  à  l'estomac,  des  crispations 
nerveuses  qui  la  rendraient  folle,  n'étaient-ce  pas  à  peu  près 
les  mêmes  symptômes,  et  pense-t-on  qu'alors  les  paroles 
que  prononçait  la  femme  Toulza  fussent  inconscientes? 

A  propos  de  ce  cri  :  A  l'estomac  I  poussé  par  cette  femme, 
M.  Georges  Bergeron  demanda  aux  experts  de  Foix  si  l'on 
souffrait  de  l'estomac  dans  l'hémorrhagie  cérébrale  ;  et  eux 
de  répondre  :  Est-ce  qu'on  souffre  de  l'estomac  dans  l'em- 
poisonnement par  la  strychnine  ?  Oui,  certes.. .  La  malade 
dont  le  docteur  Durreau  rapporte  l'observation,  éprouvait 
une  douleur  à  l'épigastre,  —  une  sensation  de  brûlure,  se 
propageant  de  l'ombilic  jusqu'au  pharynx  (2). 

La  malade  observée  par  M.  le  docteur  Danvin  s'éveille  en 
disant  :  Je  brûle  !  j'ai  soif  (3)  I  On  peut  rappeler  aussi  l'obser- 
vation de  M.  Barthole,  consignée  par  Oallard  (4),  et  ce  que 
dit  cet  auteur  sur  l'état  du  tube  digestif  (5). 

Les  docteurs  Carbonne  et  Dresch,  à  propos  des  troubles 
respiratoires  de  la  femme  Pégard  (Obs.  deTardieu),  invoqués 
par  l'un  de  nous  à  l'effet  de  démontrer  l'identité   de   ces 
troubles  avec  ceux  observés  chez  la  femme  Toulza^  lui  font 
un  grief  d'avoir  pris  cet  exemple,  par  suite  de  la  dis*- 

(1)  Wepfer,  loc.  cit.,  p.  195. 

(3)  Durreau,  Annales  d^Hyg.^  t.  XVII,  nouvelle  série,  p.  437. 

(3)  Danvin,  Annales  (THyg.f  t.  XV,  p.  133,  nouvelle  série. 

(4)  Gallard,  Annales  â^Hyg.,  t.  XXIII,  nouvelle  série,  p.  387. 

(5)  GaUard,  t^td.,  p.  412. 


3iâ  s.  CAUSSE  £T  6.   BSRGEBON. 

semblauce  des  autres  symptômes.  Ainsi  la  femme  Picard 
criait  :  Aïe  les  jambes  I  A!e  les  épaules  1  Aie  la  lèle  !  Aie  le 
ventre  !  Je  vais  mourir  I  —  la  femme  Toulza  :  A  l'estomac! 
je  suis  perdue  !  —  Quelle  conclusion  tirer  de  cela?  Faai-0 
que  toutes  les  victimes  d'un  empoisonnement,  après  les 
signes  principaux  qui  le  caractérisent,  éprouvent  aussi  une 
foule  d'accidents  secondaires  qui  peuvent  tenir  à  l'âge,  à  li 
constitution,  au  tempérameat,  à  la  dose  du  poison,  etc.  ? 

Les  poisons  irritants  qui  ont  des  symptômes  géDéraux 
communs,  offrent  quelquefois  des  différences  frappantes  dans 
leur  manifestation. 

Ainsi  Tarsenic,  qui  amène  ordinairement  à  sa  suite  des 
nausées,  des  envies  de  vomir,  des  vomissements,  des  éva- 
cuations alvines,  des  coliques,  etc.,  n'a  produit,  dans 
d'autres  circonstances,  qu'un  malaise  profond,  de  l'oppres- 
sion, de  la  torpeur,  la  peau  froide,  etc. 

Il  n'en  est  pas  de  même  pour  la  strychnine,  poison  coDvid« 
sivant  par  excellence.  Il  amène  à  sa  suite  des  convulsions 
toutes  particulières,  qu'on  ne  peut  confondre^  si  on  les 
observe  bien,  ni  avec  les  contractures  de  l'apoplexie,  ni  avec 
les  convulsions  du  tétanos. 

La  femme  Toulza  a  éprouvé  ces  phénomènes  essentiek 
et  constitutifs  de  l'empoisonnement  par  cet  alcaloïde:  accès 
convulsifsavec  rémission. 

M.  le  docteur  Dresch,  jouant  sur  les  mots,  dit  (1),  à  pro- 
pos de  la  femme  Toulza  qui  crie  :  A  Testomacl  la  rémmion; 
je  suis  perdue  !  la  rémimm;  le  ventre  ne  bat-il  plus  comme 
un  soufflet  de  forge  l'espace  d'une  minute?  la  rinusnom, 
toujours  larémissian. 

Pour  nous,  nous  voyons  la  rémission  dans  les  dépositions 
de  tous  les  témoins. 

Après  le  cri  entendu  par  Toulza  père,  et  qui  n'était  que 

(1)  Mémoire  jtuiificalit,  p.  29. 
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le  début  d'uDe  crise,  les  témoins  arrivent  et  la  croient 

morte;  elle  prononce  ces  paroles  :  Ah  !  mon  Dieu,  vous  me 

faites  mal  !  Elle  avait  ence  moment  une  rémission. 
A  l'arrivée  de  Marie  Pujol  Lagarde  {DéposUion  du\*^aoiU\ 

son  ventre  jouait  comme  un  soufflet  de  forge. 
Lorsqu'elle  eut  repris  connaissance,  les  mouvements  du 

ventre  s'étaient  apaisés  ;  nouvelle  rémission. 
Ils  reprirent  après  quelques  instants,  ainsi  que  la  raideur, 

et  la  femme  Toulza  expira. 
Nous  voyons^  dans  ces  alternatives  de  crise  et  de  calme 

rapportées  par  les  témoins,  les  caractères  propres  à  la 
strychnine,  rémissions  qui  sont,  d'après  l'observation  des 

meilleurs  auteurs,  de  courte  durée. 

L'analyse  chimique  nous  a  fait  défaut;  elle  est  la  plus 
haute  preuve  de  Tempoisonnement,  lorsque  le  poison  peut 
être  montré  en  nature.  Mais  si,  en  Tabsence  de  la  démons- 
tration fournie  par  l'analyse  chimique,  on  n'a  pas  la  certi- 
tude absolue  de  Tempoisonnement,  on  peut  avoir  du  moins, 
par  l'analyse  des  symptômes  observés,  des  présomptions  bien 
puissantes  qui,  réunies  aux  autres  éléments  de  conviction 
tirés  de  l'instruction,  peuvent  éclairer  les  jurés  et  faciliter 
leur  mission.  En  résumé^  nous  croyons  notre  conclusion 
inattaquable  dans  les  termes  où  nous  l'avons  formulée  : 
a  Rien  ne  prouve  que  la  femme  Toulza  ait  succombé  à  une 
apoplexie  foudroyante.  Toutes  les  présomptions  sont  pour 
l'empoisonnement  par  la  strychnine.  »  Nous  n'avons  jamais 
dit  que  la  preuve  eût  été  faite. 

Nous  nous  trompons  cependant;  cette  preuve  vient  d'être 
faite.  L'honorable  magistrat  qui  a  présidé  les  débats  de 
cette  délicate  affaire  avec  autant  de  modération  que  de  fer- 
meté, nous  écrit  tout  récemment  que  Ton  sait  maintenant 
qui  a  fourni  le  poison  à  Toulza.  Le  crime  n'est  donc  plus 
douteux.  Le  verdict  du  jury  a  été  conforme  à  nos  conclu- 
sions ;  nous  croyons  que«  dans  ces  circonstances,  notre  in- 


l'.'. 
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tervention  n'a  point  été  inutile  et  que  nous  avons,  dans  la 
mesure  de  nos  forces,  servi  la  cause  de  la  justice  et  aidé  k 
la  manifestation  de  la  vérité. 


DE  L'EMPOISONNEMENT  ARSENICAL 

PAR  DES  DOSES  MÉDIOCRES  ET  RÉITÉRÉES    DE    POISON. 

Relation  médico-légale  de  Taffaire  Danval. 
Var  am.  GeorcM  BS&OSBOW,  BSUOn  «t  AVOR» 

[Suite  el  /In  (1)]. 

Nous  arrêtons  ici  la  série  déjà  longue  des  rapports  que 
nous  avons  eu  à  rédiger  au  cours  de  l'instruction.  Nous 
croyons  inutile  de  reproduire  deux  autres  rapports  qui  nous 
ont  été  demandés:  le  premier  relativement  à  un  empoison- 
nement accidentel  par  la  belladone,  dont  Danval  et  sa  femme 
auraient  été  victimes  vers  la  fin  de  mai  1877;  le  second, sur 
les  ouvrages  de  chimie  et  quelques  notes  de  toxicologie 
saisis  au  domicile  de  l'inculpé.  Les  conclusions  de  ces  deux 
rapports  ont  été  négatives.  En  ce  qui  touche  la  question  du 
prétendu  empoisonnement  par  la  belladone,  il  était  impos- 
sible de  rien  tirer  de  positif  des  renseignements  incomplets 
et  contradictoires  fournis  par  Danval.  S'il  y  avait  réellement 
eu,  comme  il  le  prétendait,  mélange  accidentel  de  feuilles 
de  belladone  à  de  l'oseille  ayant  servi  à  l'alimentation  du 
ménage,  fait  que  l'enquête  paratt  avoir  démenti  de  tous 
points,  les  effets  transitoires  et  nullement  caractéristiques 
de  cet  empoisonnement  n'avaient  pu  avoir  qu'une  bien 

(1)  Annales  d^Hyg.,  1878,  t.  L,  p.  72. 

ERRATA.  —  Deux  erreurs  typographiques  sont  à  corriger  da«s 
les  rapports  que  nous  avons  publiés  dans  le  précédent  numéro  : 

Page  76,  note  1,  à  la  quatrième  ligne  de  cette  note,  il  faut  tm 
page  78  au  lieu  de  p.  i78. 

Page  88,  Ugne  23,  i  /  faut  lire  f.BUZauUm  de  p.  723. 
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faible  influence  sur  la  santé  de  sa  femme  depuis  longtemps 
ébranlée,  puisqu'ils  se  réduisaient,  d'après  le  témoignage  de 
l'inculpé, à  un  sommeil  profond  de  quelques  heures  età  une 
dilatation  de  la  pupille,  qu'il  dit  avoir  constatée  sur  sa  femme 
et  sur  lui-même. 

Mais  nous  ne  pouvons  nous  borner  à  ce  seul  expose  du 
résultat  de  nos  recherches.  Aux  critiques  qui  nous  avaient 
été  adressées  pendant  Tinstruclion  par  M.  Bonis,  nous  avons 
déjà  répondu  dans  un  mémoire  spécial  (voy.  p.  97).  Ces 
critiques  ont  été  en  partie,  reproduites  aux  débats,  et  de 
nouvelles  y  ont  été  formulées.  II  nous  faut  maintenant  les 
envisager  dans  leur  ensemble,  et  réfuter  en  même  temps 
celles  qui  nous  ont  été  faites  en  dernier  lieu.  C'est  pour  nous 
une  obligation  impérieuse;  car  si  la  discussion  a  été  portée 
sur  les  points  de  doctrine  que  soulèvent  habituellement  les 
affaires  d'empoisonnement  criminel  par  Tarsenic^  nous 
avons  eu  aussi  le  regret  de  voir  dénaturer  quelques-uns  des 
faits  les  mieux  établis  par  l'expertise  et  par  l'instruction^ 

Pour  donner  une  idée  exacte  et  complète  de  la  grave 
affaire  qui  amena  le  pharmacien  Danval  sur  les  bancs  de  la 
cour  d'assises,  il  faudrait  reproduire  l'acte  d'accusation* 
Mais  la  longueur  de  ce  document,  très-habilement  rédigé, 
nous  interdisant  cette  reproduction,  nous  nous  contentons 
de  renvoyer  aux  journaux  qui  l'ont  donné  in  extenso^  tels 
que  la  Gazette  des  Tribunatuc  et  le  Droit.  Là  seulement,  le 
lecteur  pourra  prendre  une  idée  exacte  des  faits,  les  autres 
journaux  n'ayant  publié  qu'incomplètement  cette  pièce 
on  en  ayant  quelquefois  supprimé  les  passages  les  plus  im- 
portants. 

Nous  nous  bornerons  à  résumer  ici  les  accidents  qu'a 
présentés  pendant  dix-huit  mois  M*"*  Danval,  accidents  non 
continus,  séparés  par  d'assez  longs  intervalles  de  rémission, 
et  qui^  se  renouvelant  avec  des  caractères  identiques,  se  $ont 
terminés  par  la  mort, 
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M"*Danval,  née  Jarry,  s'était  mariée  le  20  janvier  1876. 
Elle  était  alors  âgée  de  vingt  ans.  Antérieurement,  elle  avait 
eu  une  gastro-entéralgie  et  une  fièvre  typhoïde  bénigne  ; 
mais  sa  santé  était  habituellement  bonne  et  sa  constilotic» 
paraissait  excellente.  Quelques  semaines  après  son  mariage, 
au  commencement  de  mars  1876,  elle  fut  prise  subitement 
de  vomissements  et  de  diarrhée  violente  :  elle  eut  une  sorte 
d'attaque  de  choléra  cl  se  crut  sur  le  point  de  mourir.  Dès 
le  lendemain,  cependant,  elle  était  sur  pied.  Elle  parait 
avoir  eu  à  ce  moment  des  phénomènes  convulsifs  :  car,  selon 
son  expression,  ses  membres  se  retournaient. 

Des  accidents  analogues  se  reproduisirent  à  des  époques 
qu'il  est  bien  difficile  de  préciser.  Il  y  avait  des  périodes  de 
calme  et  de  retour  à  la  santé,  et  ces  améliorations  coïnci- 
dèrent surtout  avec  les  séjours  que  M"^  Danvai  fit  chez  ses 
parents,  lorsqu'elle  quitta  son  mari  pour  passer  quelque 
temps  auprès  d'eux. 

"DSs  le  mois  de  septembre  1876,  la  répétition  des  accî* 
dents  fit  concevoir  des  soupçons.  Cependant  ils  ne  prirent  que 
beaucoup  plus  tard  une  certaine  consistance.  La  £acilité 
avec  laquelle  M*"«  Danvai  se  rétablissait  contribua,  sans 
doute,  à  les  éloigner.  Je  suis  aussitôt  relevée  que  tombée^ 
disait-elle.  Toutefois,  sa  santé  s'altérait  visiblement.  Elle  se 
plaignait  de  céphalalgie  A^  faiblesse  ;  elle  avait  unetùux  sèeke^ 
des  sueurs  nocturnes.  Mais  ce  qui  dominait  surtout,  c'étaient 
les  troubles  digestifs,  les  vomissements  et  la  diarrhée  surve- 
nant  àdes  intervalles  irréguliers. 

Ce  n'est  qu'au  commencement  d'août  1877  que  les  acci- 
dents devinrent  plus  graves  et  plus  rapprochés.  Cependant, 
le  2  septembre  1877,  M""*  Danvai  était  encore  en  état  d'aller 
passer  la  journée  à  Saint-Maur,  chez  des  amis,  et  de  revenir 
à  pied,  le  soir,  de  la  gare  de  Vincennes  à  la  rue  de  Maubeuge 
qu'elle  habi  ta!  t.  Mais  cinq  jonrs  après,  cl  le  s'ali  tait,et  succom- 
bair,  le  9  septembre,  à  neuf  heures  du  matin,  après  avoir  eu 
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des  vomissements  violents^  des  selles  diarrliéiques  répétées,  une 
sécheresse  très-vive  de  la  gorge  avec  sensation  de  brûlure  à  Ves- 
tomaCy  des  palpitations  violentes  et  une  oppression  vive,  avec 
sensation  <i(V/oti)7*^iiieri^L'inteiligence,  restée  intacte  jusque-là, 
ne  s'obscurcit  que  pendant  la  nuit  qui  précéda  la  mort. 

Lesdocteurs  Renault  et  Colvis,  qui  virent  la  malade  dans 
les  derniers  jours,  ne  purent  formuler  un  diagnostic.  Ils  son- 
gèrent à  une  fièvre  typhoïde  anomale  ou  à  une  méningite 
tuberculeuse.  Danval  chercha  surtout  à  accréditer  cette 
dernière  opinion. 

Malgré  l'obscurité  qui  entourait  la  cause  réelle  de  la  mort, 
malgré  une  dénonciation  anonyme  qui  parvint  au  Parquet, 
rinhumation  eut  lieu  dans  le  délai  habituel. 

Ge  fut  seulement  le  ii  septembre,  treize  jours  révolus 
après  la  mort,  que  l'exhumation  fut  pratiquée  au  cimetière 
Montmartre,  sur  l'ordonnance  de  M.  le  juge  d'instruction 
Guillol. 

A  partir  de  ce  jour,  nous  eûmes  è  résoudre  une  série  de 
questions  et  à  déposer  les  rapports  que  nous  publions 
aujourd'hui. 

Danval,  mis  en  présence  des  taches  arsenicales  obtenues 
en  traitant  les  viscères  de  sa  femme  par  l'appareil  de  Marsh, 
ayant  émis  des  doutes  sur  leur  véritable  nature,  il  lui  fut 
proposé  de  désigner  un  chimiste  de  son  choix  pour  répéter 
les  expériences.  C'est  ainsi  que  M.  Bonis,  professeur  de  toxi- 
cologie à  l'École  de  pharmacie^  fut  appelé  à  prendre  part 
aux  expertises  chimiques^  au  nom  de  l'accusé,  et  amené  à 
déposer  entre  les  mains  de  M.  le  juge  d'instruction  le  mé- 
moire qu'on  a  lu  plus  haut. 

Knfin^  en  raison  des  divergences  d'interprétation  qui 
s'étaient  produites  entre  M.  Bonis  et  nous^  M.  le  juge  d'ins- 
truction crut  devoir  s'adresser  à  la  haute  autorité  de  M.  le 
professeur  Gubler^qui  répondit  par  la  consultation  que  nous 
avons  reproduite  également. 
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L'élude  attentive  de  la  marche  des  accidents  noas  a 
conduits  à  conclure  à  une  série  (T empoisonnements  par  des 
doses  faibles  d'wie  substance  arsenicale  administrée  à  intervalle$ 
variables.  Nous  n'avons,  pas  admis  cette  forme  d'intoxication 
arsenicale  chronique  qu'a  bien  décrite  M.  Devergie^  quoique 
quelques-uns  des  symptômes  qui  l'accompagnent  se  retrou- 
vent parmi  les  phénomènes  présentés  par  M"*  Danval.  L'ab- 
sence de  l'arsenic  ailleurs  que  dans  le  tube  digestif  et  scf^ 
annexes  (les  muscles  et  les  poumons  n'en  renfermaient^  en 
effet,  aucune  (race)  est  une  preuve  qu'il  n'y  avait  pas  eu 
chez  elle  cette  imprégnation  générale  des  tissus  que  les 
expérimentateurs  ont  produite  chez  les  animaux  par  Tad- 
ministration  de  doses  répétées  et  continues  d'arsenic,  et  qui 
se  rencontrerait  sans  doute  chez  les  individus  ayant  suc- 
combé à  l'intoxication  lente  proprement  dite.  Il  est  évi- 
dent aussi  qu'il  n'y  a  jamais  eu,  comme  on  l'observe 
communément  dans  les  empoisonnements  par  l'arsenic, 
ingestion  de  doses  massives  du  poison  prises  coup  sur  coup. 
Une  dernière  ingestion  a  dû  cependant  précéder  de  peu 
la  mort^  car  sur  les  3  ou  4  milligrammes  que  nous 
avons  retirés  du  cadavre,  la  majeure  partie  était  contenue 
dans  l'intestin,  alors  que  l'estomac  n*en  retenait  plus  que 
des  traces  extrêmement  faibles^  et  qu'une  petite  quantité 
seulemenf  se  retrouvait  dans  le  foie. 

Voyons  donc  quelles  sont  les  principales  objections  qu'a 
soulevées  cette  interprétation^  logique  cependant,  des  faits 
soumis  à  notre  examen. 

Ces  objections  sont  de  trois  ordres  : 

1®  Objections  portant  sur  la  quantité  faible  d'arsenic 
isolée  et  sur  l'origine  accidentelle  qu'on  peut  lui  attri- 
buer; 

2"  Objections  portant  sur  les  résultats  incomplets  de 
l'autopsie  ; 

3"^  Objections  relatives  à  Tabsencede  certains  symptômes 
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que  l'on  suppose  nécessaires  pour  caractériser  Tempoison- 
nement  arsenical. 

I.  Dans  notre  réponse  au  mémoire  de  M.  Bonis,  nous 
avons  examiné  déjà  les  critiques  qui  nous  étaient  faites  sur 
les  questions  de  détail  de  l'expertise  chimique.  Mais  il  nous 
reste  quelques  observations  à  ajouter^  car  la  série  de  nos 
analyses  n'était  pas  terminée  lorsque  nous  eûmes  à  rédiger 
ce  rapport 

En  épuisant  complètement  les  organes  extraits  du  cadavre, 
qui  représentaient  à  peu  près  les  deux  tiers  des  viscères 
abdominaux^  nous  avons  obtenu  un  faible  anneau  arsenical 
et  des  taches  sur  dix-huit  soucoupes.  Telle  est  la  vérité  absolue, 
à  laquelle  ne  peuvent  rien  changer  les .  citations  tronquées 
et  les  insinuations  intéressées. 

C'est  avec  un  sentiment  pénible,  en  effet,  que  nous  avons 
lu  dans  la  déposition  At  M.  le  docteur  T.  Gallard,  insérée  dans 
le  dernier  numéro  des  Annales^  les  lignes  suivantes  (p.  140), 
seul  passage  où  l'auteur  fasse  allusion  aux  résultats  de  nos 
analyses  : 

«  Cette  quantité  (d'arsenic)  était  du  reste  si  minime,  que 
»  l'on  a  pu  obtenir  à  peine  un  semblant  d'anneau  et  que, 
»  pour  avoir  quelques  taches  de  très-petite  dimension  sur  uns 
)»  SOUCOUPE,  il  a  fallu  attendre  un  temps  fort  long,  si  long 
»  que  deux  des  experts  ont  perdu  patience  et  se  sont  retirés 
»  avant  d'avoir  vu  se  produire  ces  taches,  à  peine  appa- 
»  rentes,  sur  la  présence  desquelles  ils  ont  plus  tardétabli  toute 
»  leur  argumentation,  » 

La  seule  lecture  de  nos  rapports  suffit  pour  détruire  une 
semblable  assertion.  Nous  ajouterons  que,  des  dix-huit  sou- 
coupes portant  des  taches,  treize  ont  été  mises  sous  les  yeux 
dujury^  les  cinq  autres  ayant  servi  à  la  détermination  de 
l'arsenic  par  les  réactifs. 

L'incident  auquel  fait  allusion  M.  le  docteur  Gallard  estre- 
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latir  à  la  recherche  de  Tarsenic  dans  Vestomac,  M.  Boais  ifa 
obtenu,  en  effet,  que  des  taches  exlrômeraent  faibles  de  cet 
organe  ;  et  il  est  d'autant  plus  étrange  de  prétendre  que  ce 
sont  ces  taches  très-faibles  qui  nous  ont  servi  à  établir 
ensuite  toute  notre  argumentation,  qu'au  noiomeiit  de  cette 
recherche  notre  rapport  concluanlà  l'empoisonnement  était 
depuis  longtemps  déposé. 

Si  l'estomac  ne  renfermait  que  des  traces  d'arsenic,  si  le 
foie  en  contenait  en  quantité  faible  mais  nullement  dou- 
teusc,  par  contre,  c'est  dans  l'intestin  que  nous  avons  trouTé 
la  majeure  partie  de  la  quantité  que  nous  avons  extraite  ; 
M.  Bouis  lui-même  a  retiré,  de  200  grammes  d'insteslin,  au 
moins  1  milligramme  d*arsenic.  Quant  à  la  quantité  totale 
d'arsenic  isolée  des  organes  abdominaux,  l'un  de  nous, 
M.  L*HÔ(e,  seul  compétent  pour  cette  évaluation,  Ta  fixée, 
par  comparaison,  à  3  ou  4  milligrammes.  Un  simple 
regard  jeté  sur  les  soucoupes  présentées  par  lui  au  jury, 
conjointement  avec  celle  qui  portait  les  taches  fournies 
par  1  milligramme  d'arsenic  directement  introduit  dans 
l'appareil  de  Marsh,  ne  permet  pas  de  révoquer  en  doute 
cette  évaluation. 

Mais  peut-être  est-il  inutile  d'insister  ainsi  sur  la  quantité 
réelle  de  poison  extraite  du  cadavre.  Nous  trouvons  en 
effet,  dans  le  Manuel  complet  de  médecine  légale  de  Briand  et 
Chaude  (9*  édition,  1874),  le  passage  suivant  (p.  510]  qui 
semble  avoir  été  écrit  pour  répondre  à  l'objection  sur 
laquelle  ont  tant  insisté  nos  contradicteurs  : 

«  Mais  à  part  môme  l'impossibilité  d'une  analyse  com- 
plète, à  part  l'imperfection  de  tel  ou  tel  procédé,  l'habileté 
plus  ou  moins  grande  de  tel  ou  tel  opérateur,  il  peut  arriver 
que  l'analyse  chimique  ne  rencontre  plus  que  1  ou  2  milli- 
grammes de  poison  dans  le  cadavre  d'un  individu  qui  en 
a  pris  1  gramme,  10  grammes,  20  grammes,  c'est  à-dire 
une  dose  mille,  dix  mille,  vingt  mille  fois  plus  forte. 
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a  N'avons-nous  pas  dit  (p.  498)  que  la  substance  toxi- 
que introduite  dans  l'estomac  est  souvent  rejetée  presque 
immédiatement  par  les  vomissements  et  les  selles;  que  la 
portion  absorbée,  déposée  dans  les  organes,  en  est  inces- 
samment entraînée  par  tous  les  fluides  sécrétés,  et  particu- 
lièrement par  les  urines  ;  qu'au  bout  d'une  quinzaine  de 
jours,  par  exemple,  l'arsenic  est  complètement  éliminé? 
S'il  n'y  a  pas  eu  d'évacuations,  si  la  mort  a  suivi  de  près 
l'intoxication,  tout  ou  presque  tout  le  poison  ingéré  sera 
retrouvé  ;  maïs  s'il  y  a  eu  des  évacuations  dont  les  matières 
aient  été  soustraites,  des  urines  qui  n'aient  point  été  conser- 
vées, si  le  malade  n'a  succombé  qu'au  bout  de  quelques 
jourS;  on  retrouvera  d'autant  moins  de  poison  que  l'inter- 
valle entre  l'intoxication  et  la  mort  aura  été  plus  long;  et  il 
vient  un  moment  où  ce  milligramme  de  substance  toxique 
est  un  indice  tout  aussi  puissant,  tout  aussi  irrécusable  que 
fcût  été  le  premier  jour  la  dose  retrouvée  tout  entière.  » 

Il  nous  est  impossible,  d'autre  part,  de  ne  pas  attacher  une 
grande  importance  à  ce  fait,  que  la  majeure  partie  de  la 
quantité  d'arsenic  a  été  retrouvée  dans  l'intestin.  Ce  cas  est 
d'ailleurs  loin  d'être  unique  ou  exceptionnel^  car  dans  un 
empoisonnement  par  l'arsenic,  Biichner  {Archiv  fur  Phar- 
macie^  febr*  1856.  Repert.,  vol.  IV)  ne  constata  qu'une 
légère  trace  dans  l'estomac,  tandis  que  le  poison  était  très- 
facile  à  retrouver  dans  la  partie  inférieure  du  gros  intestin. 

M.  ledocleurLaborde  a  publié  sur  l'élimination  de  l'arsenic 
des  réflexions  très-judicieuses  dans  la  Tribune  médicale^  et 
fait  connaître  le  résultat  d'expériences  encore  inédites.  Nous 
ne  pouvons  mieux  faire  que  de  les  reproduire  : 

a  Le  poison  qui  a  passé  par  le  foie  peut  ne  plus  s'y  trou- 
»  ver  lorsque  vous  allez  l'y  chercher,  ou  bien  il  ne  s'y  trouve 
»  plus  qu'en  de  si  minimes  proportions  qu'il  devient  insai- 
n  sissable  &  nos  moyens  d'investigation  :  éventualité  possi- 
>  ble,  surtout  dans  ces  conditions  trop  oubliées  sur  les- 
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»  quelles  nous  avons  insisté,  et  où  des  doses 
»  d*arsenic  sont  introduites  dans  l'économie^  à  raison  de  li 
»  préparation  choisie,  sous  le  couvert  médicamenteux.  Le 
»  corps  du  délit  a  donc  quitté  le  tissu  de  l'organe  sécréteur, 
9  il  a  été  emporté  par  l'écouletnent  incessant  du  liquide 
n  excrété,  et  s'il  est  encore  quelque  part  dans  l'oi^nisme,  il 
»  est  et  on  le  trouve  là  où  séjourne  en  dernier  lieu  ce  liquide 
9  lui-même,  accomplissant  sa  destinée  fonctionnelle,  c'est- 
))  à-dire  dans  les  matièreà  fécales, 

>  C'est  là,  en  effet,  qu'est  parvenu  à  la  déceler,  après  ane 
»  poursuite  acharnée  à  travers  tous  les  tissus  et  tous  les  or- 
9  ganes,  notre  ami  M.  le  docteur  Danjoy,  qui  s'est  livré  sur 
>  ce  sujet,  pendant  plus  de  deux  années,  à  des  recherches 
»  expérimentales  du  plus  haut  intérêt,  dans  le  laboratoire 
»  de  physiologie  de  la  Faculté,  et  simultanément  dans  le 
0  laboratoire  de  chimie  de  l'École  pratique,  sous  la  savante 
»  direction  de  M.  Gautier.  Les  recherches  encore  inédites 
)>  de  M.  Danjoy  ont  été  réalisées  précisément  dans  ces  con- 
»  ditions  de  doses  inférieures  et  de  combinaison  partico- 
»  liére  du  principe  actif  dont  nous  parlions  tout  à  l'heure, 
9  car  il  expérimentait  l'eau  de  la  Bourboule,  qui  contient 
»  l'arsenic  sous  forme  d*arsénîate. 

»  Nous  avons,  de  notre  côté,  fait  récemment  un  essai 
»  expérimental  qui  confirme  tout  ce  que  nous  venons  de  dire 
:c  relativement  aux  voies  et  au  mode  d'élimination  de  l'ar- 
»  senic.  Ayant  sous  la  main  un  chien  auquel  nous  avions  pra- 
»  tiqué  une  fistule  biliaire  complète  pour  le  cours  deM.le 
))  professeur  Béclard,  nous  lui  avons  administré  Tarséntate 
9  de  soude  à  doses  croissantes  et  suffisantes  pour  amener 
»  des  symptômes  apparents  d'intoxication,  et  nous  avons  pu 
»  nous  assurer  que  le  liquide  biliaire  recueilli  parla  fistule 
»  était  constamment  chargé  d'arsenic.  >  (rnfcin^  médicmle^ 
U  juillet  1878.) 
Se  plaçant  ensuite  dans  l'hypothèse  d'un  empoisonne- 
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ment  par  des  doses  médiocres  et  réitérées  d'un  composé 
arsenical,  tel  que  Tarséniate  de  soude,  le  môme  expérimen- 
tateur conclut  que  la  quantité  d'arsenic  retrouvée  par  l'ana- 
lyse devra  être  extrêmement  faible  : 

a  Mais,  en  ce  cas  —  notez  le  bien,  car  c'est  là  le  point 
vif  et  capital  du  problème  médico-légal  —  des  doses  rela- 
tivement minimes  du  toxique  ont  suffi  pour  produire  l'efFet 
voulu,  criminellement  cherché.  Que  s'ensuit-il  relativement 
à  la  recherche  chimique  du  toxique  dans  Torganisme?  C'est 
qu'il  ne  faut  pas  s'attendre  à  en  trouver —  si  Ton  en  trouve  — 
de  grandes  quantités  ;  car,  d'une  part,  la  quantité  absorbée 
a  été,  encore  un  coup,  relativement  minime,  et  de  l'autre, 
il  faut  compter  sur  l'élimination  successive  qui  s'est  pro- 
duite, et  dont  les  accidents  provoqués  et  réalisés  sont  pré- 
cisément l'expression. 

»  L'élimination  1  voilà  la  pierre  de  touche  de  toute  question 
toxicologique  bien  posée  et  par  conséquent  bien  résolue. 

»  Eh  bien,  nous  ne  craignons  pas  de  dire  qu'un  préjugé 
scientifique  règne  encore  à  cet  égard,  lequel  s'oppose  à 
cette  solution  autant  que  possible  parfaite,  non-seulement 
en  ce  qui  concerne  l'arsenic,  mais  la  plupart  des  substances 
toxiques  de  l'ordre  minéral;  On  a  la  croyance  préjudi- 
cielle que  la  quantité  de  substance  révélée  par  la  recherche 
chimique,  au  moment  où  cette  recherche  est  effectuée, 
peut  et  doit  donner  l'indication  et  la  mesure,  en  quelque 
sorte,  de  la  quantité  introduite  dans  l'organisme,  et  per- 
mettre d'apprécier  si  la  dose  a  été  ou  non  toxique  ;  et,  en 
conséquence,  si  l'intention  criminelle  existe.  »  {Tribune  mé^ 
dicale,  16  juin  1878,  p.  278.) 

Il  nous  paraît  presque  inutile  de  faire  remarquer  que 
lorsque  nous  avons  employé  le  terme  arsenic^  soit  dans  nos 
rapports^  soit  dans  la  discussion  aux  assises,  nous  n'avons 
pas  entendu  désigner  par  cette  expression  l'acide  arsé- 
nieux  plutôt  que  toute  autre  préparation  arsenicale.  Nou« 
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ajouterons  môme  que,  dans  notre  pensée,  la  liqueur  de 
Fowler  et  la  solution  de  Pearson  étaient^  parmi  les  prépa- 
rations pharmaceutiques,  celles  qui  probablement  avaient 
dû  être  ingérées  par  M*"*  Danval. 

L'existence  de  l'arsenic  daus  les  viscères  étant  un  fait 
incontestable  et  Tobjection  de  l'arsenic  dit  normal  n'ayant 
pas  été,  nous  le  reconnaissons  à  leur  honneur,  reproduite 
par  nos  contradicteurs,  l'origine  de  cet  arsenic  a  été,  comme 
on  a  pu  le  voir,  attribuée  d'abord  à  l'ingestion  de  sous- 
nitrate  de  bismuth  qui  en  aurait  contenu. 

Nous  devons  dire  qu'il  est  douteux  que  MT  Danval  ait 
pris  plus  d'une  fois  une  potion  renfermant  quelques  gram- 
mes de  sous-nitrate  de  bismuth,  et  nous  avons  déjà  exa- 
miné les  questions  qui  se  rattachent  à  cette  origine  hypo- 
thétique de  l'arsenic  trouvé  dans  le  tube  digestif,  ^t  ne 
renfermait  pas  de  traces  de  bismuth,  et  dont  la  muqueuse 
n'offrait  pas  la  coloration  noire  que  lui  communiquent  les 
composés  de  ce  métal. 

Nous  avons^  du  reste,  vu  avec  plaisir  que  M.  Bonis  qui, 
au  nioment  de  la  rédaction  de  son  mémoire,  avançait  que 
le  sous-nitrate  de  bismuth  e.st  le  pttis  souvent  arsenical, 
a  reconnu  depuis  qu'il  n'en  est  pas  ainsi.  En  effet,  à  pro- 
pos d'un  travail  de  M.  Ritter,  l'École  de  pharmacie  a  chargé 
MM.  Bonis  et  Riche  de  faire  une  élude  complète  des  échan- 
tillons de  sous-nitrate  de  bismuth  recueillis  dans  diffé- 
rentes pharmacies.  Or,  dans  la  séance  de  l'Académie  de 
médecine  du  3  juillet  1878^  M.  Riche  a  lu  une  note  intitu- 
lée :  Recherches  sur  le  sous-nitrate  de  bismuth,  de  laquelle 
nous  extrayons  le  passage  suivant  qui  exprime  certaine- 
ment aussi  l'opinion  de  son  collaborateur  : 

a  Le  sous-nitrate  de  bismuth  ne  contient  plus  aujourd'hui 
d'arsenic.  On  ne  peut  donc  plus  attribuer  son  action  à 
quelques  traces  de  ce  métalloïde.  »  {Gaz.  des  Hôpitaïux, 
11  juillet  1878.) 
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M.  le  docteur  Gallard  a  pensé  que  Tarsenic  trouvé 
dans  le  corps  de  M*"'  Danval  provenait  des  rideaux  du  lit, 
qui  renfermaient  cette  substance  h  Tétat  d'arséniate  d'alu- 
mine employé  comme  mordant.  Désirant  ne  négliger  au- 
cune des  sources  possibles  de  l'arsenic  que  nous  avions 
découvert  dans  les  viscères,  nous  a\nons,  en  effet,  de- 
mandé à  M.  le  juge  d'instruction  défaire  saisir  les  rideaux 
du  lit,  pensant  que  les  matières  colorantes  dont  ils  étaient 
teints  étaient  peut-être  arsenicales.  C'est  même  à  nous 
seuls  que  revient  le  mérite  d'y  avoir  cherché  et  décou- 
vert l'arsenic,  car  M.  Bonis,  auquel  un  fragment  de  ces 
rideaux  fut  présenté^  ne  jugea  pas  nécessaire  d'en  faire 
l'analyse. 

Nous  avons  examiné  spécialement  les  parties  inférieures 
de  ces  rideaux  qui  portaient  des  taches  pouvant  provenir 
de  vomissements.  L'analyse  des  parties  tachées  comme 
celle  des  parties  voisines  démontra  la  présence  de  l'arsenic 
dans  rétofl'e,  et  cet  arsenic  y  était  en  proportion  considé- 
rable. M.  le  docteur  Gallard  est-il  bien  fondé  à  affirmer  que 
les  taches  de  vomissements  existant  sur  le  bas  des  rideaux 
n'étaient  pas  arsenicales  elles-mêmes?  Nous  n'avons  jamais 
dit  qu'elles  le  fussent;  nous  ne  pouvons  môme  pas  affirmer 
que  ces  taches  fussent,  malgré  leur  apparence,  réellement 
formées  par  des  matières  vomies.  Mais  si  ces  matières  vo- 
mies renfermaient  effectivement  de  Tarsenic,  nous  n'eus- 
sions jamais  osé,  pour  l'affirmer,  nous  appuyer  sur  un  do- 
sage comparatif  de  Tarsenic  contenu  dans  les  différentes 
parties  de  l'étoffe.  Les  différences  en  poids  eussent  été  trop 
minimes,  et  tant  de  causes  diverses  pouvaient  avoir  influé 
sur  la  répartition  du  mordant  arsenicale  que  la  question 
ainsi  posée  était  réellement  insoluble.  Nous  n'avons  pas 
même  essayé  de  l'aborder. 

Mais  en  ce  qui  concerne  la  possibilité  de  la  diffusion  de 
l'arsenic  contenu  dans  les  rideaux,  nous  avons  pu  la  nier  de 
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la  façon  la  plus  formelle.  Ni  la  doublure  des  rideaux,  ni  h 
bordure,  ni  surtout  les  poussières  recueillies  dans  la  cham- 
bre au  voisinage  du  lit,  ne  renfermaient  un  atome  d*arse- 
nic.  Danval  et  son  élève,  M.  Fauconney,  après  lui,  ont  ha- 
bité cette  chambre  et  couché  dans  ce  lit  sans  en  éprouver 
aucun  inconvénienL  Qu'on  lise  l'observation  si  intéres- 
sante publiée  par  M.  Delpech  (1),  d^empoisonnement  causé 
par  les  poussières  arsenicales  ;  qu'on  oppose  les  accidents 
éprouvés  par  M"'  Danval  à  ceux  qui  se  sont  produits  dans 
ce  cas;  surtout  qu'on  veuille  bien  remarquer  que,  dans 
cette  observation,  les  poussières  de  la  chambre  donnèrent 
à  l'analyse  une  proportion  énorme  (TarseniCy  et  il  deviendra 
impossible  de  soutenir  que  M"*  Danval  ait  pu  absorber  de 
Tarsenic  provenant  des  poussières  arsenicales  émanées  des 
rideaux. 

Avant  de  quitter  ce  sujet,  nous  devons  dire  quelques 
mots  des  résultats  négatifs  fournis  par  l'analyse  des  objets 
de  literie,  des  raclures  du  parquet  de  la  chambre  et  des 
vêtements  de  M"*  Danval. 

Ainsi  que  nous  l'avons  fait  remarquer  plus  haut  dans  une 
note,  ces  différents  objets  ont  été  saisis  plus  de  troiê  mois 
après  la  mort  de  M""'  Danval.  Les  objets  de  literie  avaient 
été  envoyés  à  l'épuration  immédiatement  après  la  mort  et 
peut-être  même  remplacés  par  d'autres.  Nous  ignorons  si 
le  parquet  avait  subi  un  lavage,  mais  en  tout  cas  il  avait 
été  entretenu,  frotté  et  la  chambre  avait  continué  à  être 
habitée.  Quant  aux  vêtements  qui  paraissaient  bien  être 
restés  dans  l'état  où  ils  étaient  au  moment  de  la  mort  de 
M""*  Danval,  les  taches  qu'ils  portaient,  d'apparence  géné- 
ralement graisseuse,  n'avaient  nullement  Taspect  des  taches 
formées  par  des  matières  vomies. 

Dans  ces  conditions,  peut-on  s'étonner  des  résultats  né- 

(1)  Amrnleê  d'hyg.  et  de  méd,  légale,  1870,  t.  XXXOI,  p.  314. 
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gatifs  de  l'analyse  chimique  et  en  tirer  des  conclusions 
yalablesT  Ce  qu'il  eût  fallu  pouvoir  analyser,  c'étaient  les 
draps  et  les  matelas  souillés  par  les  selles,  et  non  pas  une  cou- 
verture et  un  tapis  qui  ne  portaient  que  des  tâches  de  graisse« 

II.  Abordons  maintenant  Iqs  objections  qui  qous  ont  été 
faites  sur  les  résultats  incomplets  fournis  par  Tautopsie. 
Bien  que  la  réponse  au  mémoire  ^e  M.  Bonis,  que  l'on  a 
lue  plus  haut,  les  ait  déjà  en  partie  réfutées,  il  nous  faut  y 
revenir,  d'autant  mieux  que  plusieurs  n'ont  été  formulées 
qu'aux  débats  et  que  H.  le  docteur  Gallard  les  a  résumées 
dans  sa  déposition  écrite. 

Or  un  fait  capital  a  influé  sur  ces  résultats  :  rautopsie  n'a 
été  pratiquée  que  le  quatorzième  Jours  après  la  mort.  Étalt-il 
possible,  dans  ces  conditions,  de  reconnaître  les  altérations 
de  structure  des  organes?  et  les  résultats  de  l'examen  mi- 
croscopique sur  lesquels  nous  aurions  voulu  nous  appuyer 
n'eussent-ils  pas  été  récusés  par  ceqx*là  mêmes  qui  nous 
reprochent  de  ne  pas  avoir  pratiqué  cet  examen?  Nous 
avons,  d'ailleurs,  pour  nous  l'opinion  d'un  micrographe  et 
anatomo-pathologiste  éminent,  M.  le  docteur  Malassez,  qui 
s'est  refusé  à  faire  cette  recherche  pour  le  foie. 

Le  cerveau,  qu'on  nous  reproche  aussi  de  ne  pas  avoir 
examiné,  était  non  pas  seulement  ramolli,  mais  complète- 
ment diffluenl,  à  l'état  de  bouillie  liquide,  grisâtre,  dans 
laquelle  aucuue  partie  n'était  reconnalssable.  Et  si,  dans  le 
but  de  procéder  à  une  analyse  chimiquci  ne  pouvant  en 
faire  l'étude  microscopique  ngus  l'eussions  recueilli  sur 
la  table  de  l'amphithéâtre  ou  les  dalles  de  la  Morgue 
sur  lesquelles  il  s'était  écoulé,  n'aurait-on  pas  pu  nous 
dire  que  les  substances  toxiques  qui  y  auraient  été  trouvées 
provenaient  de  ce  contact  accidentel? 

Le  pancréas^  a-t-on  objecté  encore,  n'a  pas  été  examiné. 
Tout  ce  que  nous  pouvons  dire  sur  l'état  de  cet  organe  si 
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rapidement  altérable  après  la  mort,  c'est  qu'il  n'était  le 
siège  d'aucune  tumeur.  On  ne  prétendra  sans  doute  pas 
que  l'examen  microscopique,  fait  quatorze  jours  après  la 
tnort,  au  mois  de  septembre,  eût  permis  de  reconnaître  une 
altération  des  cellules  de  cet  organe,  sur  l'état  normal  des- 
quelles les  histologistes  sont  à  peine  fixés. 

Les  reins,  dont  nous  aurions  également  négligé,  au  dire 
de  la  défense,  de  faire  l'examen,  ne  présentaient  à  l'œil  nu 
aucun  des  caractères  de  la  néphrite  interstitielle.  C'est  tout 
ce  que  nous  pouvions  constater  et  ce  qu'il  nous  est  permis 
d'affirmer. 

Mais  sur  la  non-existence  d'ulcérations  dans  le  gros  intes- 
tin, nous  pouvons  être  beaucoup  plus  explicites,  nous  avons 
ouvert  toute  la  longueur  du  tube  digestif,  sans  rencontrer 
aucune  ulcération^  et  si  nous  ne  l'avons  pas  spécialement  noté 
pour  le  gros  intestin,  c'est  que  cen*estpas  sur  sa  muqueuse, 
en  général  que  siègent  les  altérations  de  la  fièvre  typhoïde 
à  laquelle  on  supposait  que  M""'  Danval  avait  succombé. 

L'absence  de  mention  de  l'état  de  la  vessie  vaut-elle  donc 
une  explication?  Nous  n  avons  pas,  dans  notre  rapport, 
parlé  de  cet  organe,  et  cependant  nous  l'avions  extrait  du 
petit  bassin  avec  l'utérub,  les  ovaires  et  le  rectum  pour  en 
faire  la  dissection  ;  nous  n'y  avons  remarqué  aucune  altéra- 
tion appréciable  à  l'œil  nu;  il  n'y  avait  ni  congestion  ni 
altération  de  la  muqueuse,  et  l'organe  était  vide  et  rétracté. 

Nous  ne  reviendrons  sur  la  question  de  la  stéatose  du 
foie  que  pour  répondre  à  deux  passages  de  la  déposition 
écrite  de  M.  Gallard.  Dans  le  premier,  M.  le  docteur  Gai- 
lard  affirme  que  l'un  de  nous,  M.  Bergeron,  aurait  re- 
connu, comme  un  fait  irrévocablement  acquis  au  débat, 
que  le  foie  n'était  nullement  stéatose.  Les  souvenirs  de 
M.  Gallard  sur  ce  point  ne  sont  pas  exacts,  et  la  GauiU 
des  Tribunaux  n'a,  dans  son  compte  rendu,  conservé  au- 
cune trace  de  cette  affirmation,  ainsi  qu'on  peut  ie  con- 
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stater.  Nous  avons  reconnu  l'impossibilité  de  faire  la  preuve 
de  cette  stéatose.  Mais  de  là  à  dire  qu'elle  n'existait  pas, 
il  7  a  une  grande  différence.  Nous  sommes  sur  ce  point  et 
nous  resterons  dans  l'ignorance  la  plus  complète,  et  nous 
ajoutons,  en  nous  appuyant  sur  l'opinion  d'un  micrographe 
autorisé,  que  si,  quatorze  jours  après  la  mort,  faisant  Texa- 
men  microscopique  du  foie^  nous  y  avions  trouvé  une 
dégénérescence  graisseuse,  nous  n'étions  pas  en  droit 
de  conclure  avec  certitude  que  celte  dégénérescence  exis- 
tait pendant  la  vie. 

Le  second  passage,  qui  se  rapporte  à  la  dégénérescence 
graisseuse  du  foie  dans  la  déposition  de  M.  Gallard,  est  em- 
prunté à  notre  Réponse  au  mémoire  de  M.  Bonis.  Mais 
M.  Gallard  n'a  évidemment  pas  bien  compris  l'idée  que 
nous  avons  voulu  exprimer.  Nous  n'avons  pu  songer  à  nier 
que  la  stéatose  se  rencontrât  dans  l'empoisonnement  aigu, 
mais  nous  avons  tenu  à  faire  remarquer  que  si  cette  stéa- 
tose avait  été  constatée,  on  eût  pu  la  rapporter  à  d'autres 
causes  qu'à  l'empoisonnement  arsenical,  M""*  Danval  ayant 
succonnbé  à  une  maladie  de  longue  durée  et  à  des  acci- 
dents qui  avaient  été   attribués  à  la  tuberculisation.  En 
d'autres  termes,  le  passage  auquel  nous  faisons  allusion, 
visait   une  interprétation   possible  de  cette  stéatose  au- 
tre que  l'empoisonnement  arsenical,  soit  aigu,  soit  chro- 
nique. 

Enfin,  nous  voulons  dire  un  mot  sur  une  autre  affirma- 
tion de  M.  Gallard,  relative  à  l'absence  des  lésions  propres 
à  l'asphyxie  dans  le  cœur  et  les  poumons.  Nous  avons,  en 
effet,  constaté  l'absence  de  congestion  des  poumons  et  la 
vacuité  des  cavités  cardiaques.  Mais  M.  Gallard,  qui  a  sans 
doute  procédé  à  des  exhumations  dans  des  conditions 
analogues  à  celles  où  nous  nous  trouvions,  a  oublié  qu'à  un 
certain  moment,  souvent  beaucoup  plus  rapproché  de  la 
mort,  il  est  impossible  de  trouver  dans  le  système  circu- 
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latoire,  et  notamment  dans  les  cavités  cardiaques,  trae«  du 
sang  qui  y  était  primitivement  contenu.  M.  Gallard  sait 
aussi  bien  que  nous  que  la  partie  liquide  du  sang  se  ré« 
sorbe  et  que  la  matière  colorante  se  détruit.  Telle  eti  la 
seule  explication  plausible,  dans  ce  cas,  de  l'état  de  vaootté 
des  cavités  cardiaques,  qui,  au  moment  de  la  mort>  poo« 
f  aient  renfermer  le  sang  «  fluide  et  noirtltre  a  résultaat  de 
l'asphyxie,  sans  qu'il  en  restât  de  traces  au  moment  d'une 
autopsie  tardive.  Cette  destruction  de  la  matière  oolorante 
du  sang  frappe  toujours  ceux  qui  ont  Toocasion  de  pro« 
céder  à  des  autopsies  après  exhumation  ;  elle  explique  l'as- 
pect grisâtre  et  décoloré  que  présentent  la  plupart  des  via* 
cères  et  qu'avaient  notamment  le  foie  et  les  poumons  de 
!«■•  Danval. 

Dans  sa  déposition  ùrah  M.  Gallard  9'était,  en  outre,  ap- 
puyé sur  Tabsenoe  d'altération  de  la  membrane  interne  du 
ccBur,  dont  il  n'a  rien  dit  dans  sa  déposition  écrite  des 
Annales  et  sur  laquelle  nous  eussions  été  bien  aise  d'avoir 
des  explications.  Nous  verrons,  du  reste,  plu»  loin  que,  si 
les  lésions  cadavériques  ne  pouvaient  nous  révéler  les  traces 
de  l'asphyxie  au  moment  où  a  été  pratiquée  l'autopaie, 
M"**  Danval,  oontrairement  à  l'assertion  de  M.  Gallard,  a 
présenté  réellement  les  phénomènes  de  l'asphyxie  avant  sa 
mopt. 

IIî,  Il  nous  reste  en  effet,  maintenant,  k  répondre  à 
l'objection  qui  nous  a  été  adressé^  relativement  â  Tabsenca 
de  certains  syn^ptôme^  de  rintpj^içation  arvenic^Ue  phei 
M"*  Danval*  Noua  avons  résumé  plus  haut  les  principaux 
phénomènes  dont  elle  s^e^t  pUinte  pendant  sa  longue  ma* 
ladie  et  dans  les  derniers  jours  qui  ont  précédé  »a  mort 
tl  en  est  deux»  toutefois,  sur  lesquels  nous  devons  inwter; 
nou9  voulons  parler  de  la  céphalalgie  et  de  Vappreuim^  qna 
notre  honorable  oontradiçt^nr  a  négligée»  ou  onbltéea*  qiiai^ 
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qu'il  affirme  avoir  pris  oonnaissance  de  toutes  les  pièces  qui 
lui  ont  été  communiquées  et  les  avoir  «  compulsées  avec 
le  plus  grand  soin  ». 

Il  a  dû  voir  dans  la  déposition  du  80  novembre  du  docteur 
Renault,  que  ce  confrère  a  eu  à  s'expliquer  sur  la  céphalalgie 
dont  se  plaignait  M""*  Dan  val.  Ce  phéaomène  est  au  nombre 
de  ceux  que  détermine  Tintoxication  arsenical^  çt  sans  y 
attacher  une  grande  importance,  nous  tenions  à  le  signaler, 
puisqu'il  a  été  omis.  , 

M.  le  docteur  Oallard  aurait  pu  voir  également*  dans  les 
pièces  qu'il  avait  entre  les  mains,  que  le  témoin  Liaplaud,  danç 
sadéposition  du  il  décembre,  dit  formellement  que  M*"*  Dan^ 
val  avait  des  étouffements  :  «  Sa  femme  $€  plaignait  souvent 
d'éiouffer.  »  Et,  la  veille  de  sa  mort,  il  remarqua  qu'elle 
semblait  étouffer.  Elle  s'écriait,  dit  le  même  témoin,  en 
muniront  son  cou  :  v^  Qu*on  me  coupe  donc  làl  if  Quelle  autre 
preuve  peuiron  exiger  pour  admettre  que  la  mort  a  é(^ 
précédée  de  phénomènes  aspbyxiques?  . 

M.  Oallard  a  fort  exactement  reproduit  le  tableau  sym* 
ptomatologique  de  l'empoisonnement  lent  tel  que  l'a  tracé 
M.  Devergie.  Nous  nous  garderons  bien  de  récuser  l'auto^ 
rite  de  ce  maître  éminent,  dont  le  pom  avait  déjk  été  inyo^ 
que  à  l'audience.  Mais  lorsque  M.  Gallard  avance  que  dani 
l'intoxication  arsenicale  les  selles  sont  toujours  formées 
d'évacuations  blanchâtres,  semblables  à  de  la  décoction 
de  tïz,  il  donne  évidemment  l'exception  pour  la  règle.  Que 
ce  caractère  des  selles  se  rencontre  quelquefois  dans  cet 
empoisonnement,  nous  l'admettons  ;  mais  nous  pouvons 
affirmer  que  ce  caractère  n'est  ni  spécifique,  ni  constant  et 
qu'il  est  rarement  signalé  dans  les  nombreuses  observations 
dont  nous  avons  pris  connaissance. 

M.  Gallard,  après  avoir  énuméré  les  symptômes  de  l'em* 
poisonnement  lent  et  ceux  de  l'empoisonnement  aigu,  dit 
ne  pas  connaître  la  forme  d'empoisonnement  mixte  que 
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nous  avons  admise,  et  semble  nier  qu'il  en  existe  des 
exemples.  Nous  pouvons  lui  signaler  un  fait  dont  la  relaUoo 
se  trouve  dans  la  Toxicologie  de  Flandin  (t  I,  p.  510),  et  que 
Taylor  cite  en  effet  comme  un  cas  d'empoisonnement  lent, 
bien  que  le  nom  d'empoisonnement  mixte  lui  soit  rigou- 
reusement applicable.  A  des  intervalles  variables,  pendant 
six  semaines,  de  petites  quantités  d'arsenic  furent  adminis- 
trées, aux  repas,  à  une  domestique,  par  sa  maltresse.  Ces 
faibles  doses  d'arsenic  absorbées  d'une  façon  non  continue 
amenèrent  des  phénomènes  graves  d'intoxication,  qui  dis- 
parurent complètement  pendant  deux  mois,  la  victime 
ayant  quitté  la  place  qu'elle  occupait.  Au  bout  de  ce  temps, 
lorsqu'elle  la  reprit,  les  accidents  se  renouvelèrent  plus 
intenses,  à  la  suite  de  l'administration  d'une  dose  plus  forte 
de  poison,  qui  cependant  n'amena  pas  la  mort.  Nous  de- 
mandons quel  nom  donner  à  cette  forme  d'empoisonné- 
ment?  Ce  n'est  pas,  à  coup  sûr,  un  exemple  d'intoxication 
chronique.  IlrCy  a  pas  eu  ingestion  successive  et  quoiidieime 
de  doses  médicamenteuses ^  amenant  à  un  certain  momoit  les 
accidents  si  bien  décrits  par  M.  Devergie.  Ce  n'est  pas  non 
plus  un  exemple  d'empoisonnement  aigu,  puisque  pendant 
six  semaines  les  tentatives  ont  été  renouvelées  avec  des 
interruptions.  La  dernière  tentative  seule    mériterait  ce 
nom.  Il  y  a  donc  réellement  eu,  dans  ce  cas,  mélange  des 
deux  formes;  et  cela  sufBt,  il  nous  semble,  pour  légitimer 
l'expression  de  forme  mixte  que  nous  n'avons  pas  créée  de 
toutes  pièces,  mais  que  nous  adoptons  volontiers  pour  les 
cas  où  l'arsenic  à  petites  doses  est  administré  à  des  inter^ 
valles  variables.  C'est  la  formule  qui  dès  le  début  nous  a 
servi  à  caractériser  la  marche  des  accidents  cbes  M**  Dan- 
val. 

M.  le  docteur  Laborde,  que  nous  avons  déjà  cité,  n'a-t*il  pas 
dans  les  lignes  suivantes  exprimé,  mieux  que  nous  ne  pour- 
rions le  faire  nous-mêmes,  les  conditions  dans  lesquelles 
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s'est  opérée  chez  M""*  Danval  Tingestion  du  poison  et  les  ré- 
sultats qui  en  ont  été  la  conséquence? 

a  Supposez,  en  effet,  qu'une  main  exercée,  ou  tout  au 
moins  au  courant  de  ces  choses,  comme  le  serait,  par 
exemple^  celle  d'un  homme  de  l'art  pharmaceutique,  s'avise 
de  donner^  dans  une  intention  criminelle,  de  l'arséniate  de 
soude  à  une  personne  maladive  et  délicate,  et  dont  le  sexe 
constitue  à  lui  seul  la  susceptibilité  et  la  prédisposition 
individuelles  dont  nous  parlions  tout  à  l'heure,  il  ne  faudra 
pas,  à  coup  sûr,  beaucoup  forcer  la  dose  pour  provoquer 
les  accidents  en  question.  Ce  résultat  obtenu,  Tadminis- 
tration  de  la  substance  pourra  être  momentanément  sus- 
pendue (le  crime  savant  et  systématisé  peut  avoir  de  ces- 
habiletés),  puis  reprise,  et  arrêtée  de  nouveau,  de  façon  h 
réaliser  les  conditions,  que  l'on  pourrait  dire  intermittentes, 
mais  non  moins  efficaces,  d'une  intoxication  fatale  à  une 
plus  ou  moins  longue  échéance.  »  {Tribune  médicale ,  IGjuin 
1878,  p.  278.) 

Nous  citons  d'autant  plus  volontiers  l'opinion  de  cet 
habile  expérimentateur,  qu'il  a  particulièrement  étudié 
l'action  des  arsenicaux  et  surtout  de  l'arséniate  de  soude 
administré  dans  un  but  thérapeutique.  Il  a  vu  que  ce  mé- 
dicament n'est  toléré  qu'à  la  condition  de  ne  pas  dépasser 
une  dose  de  2  à  5  milligrammes  par  jour,  pris  successive- 
ment par  unité,  ou  deux  à  la  fois.  Mais,  ajoute-tril,  «que 
l'on  arrive  trop  rapidement  à  cette  dose  totale,  en  précipi- 
tant les  doses  partielles,  et  surtout  qu'on  la  dépasse  sans 
tâter  et  attendre  la  tolérance,  et  l'on  verra  tout  aussitôt  se 
produire  des  accidents  caractéristiques  du  côté  de  la  sphère 
gastro-intestinale  :  état  nauséeux  et  lipothymique,  vomisse- 
ments, diarrhée,  précédés  et  suivis  de  coliques  et  de  crampes 
stomacales. 

»  Nous  connaissons  et  nous  pouvons  rapporter,  à  ce 
propos,  le  fait  suivant  :  Un  de  nos  amis,  qui  est  loin  d'être 
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étranger  aux  choses  de  la  pharmacie  et  de  la  médecine,  se 
met,  par  nécessité  de  santé,  à  l'usage  de  l'arséniate  de  soude; 
il  arrive  un  peu  rapidement  à  la  dose  journalière  de  5  milli- 
grammes; il  est  pris  aussitôt  de  vomissements,  mais  avec  cette 
particularité,  sur  laquelle  il  importe  d'insister  dans  i'espéoe, 
c'est  que  les  vomissements  continuent  pendant  six  jours, 
bien  que  l'usage  du  médicament  devenu,  comme  on  le  voit, 
le  toxique  en  ce  cas,  eût  été  immédiatement  suspendu. 

»  Nous  connaissons  plus  intimement  encore  un  autre  fait, 
dans  lequel  la  dose  d'arsénîate  de  soude  ne  peut  être 
poussée,  même  avec  tous  les  ménagements  et  toutes  les 
précautions  possibles  relativement  au  fractionnement  des 
prises,  à  4  milligrammes  par  jour,  sans  voir  éclater  les 
accidents  gastro-intestinaux  dont  il  vient  d'être  question. 
Il  est  vrai  quil  convient  de  tenir  compte,  en  pareil  cas,  des 
prédispositions  et  des  susceptibilités  individuelles;  mais  ces 
variétés  de  conditions  personnelles  n'enlèvent  rien  à  la 
réalité  du  fait  ni  à  son  importance.  »  {Tribune médicale^ 
16  juin  1878.) 

La  publication  intégrale  des  pièces  de  ce  procès  et  des 
réflexions  qui  les  suivent  démontrera,  nous  l'espéroiiSy  que 
nous  n'avions  rien  à  dissimuler  dans  les  nombreux  rappoits 
rédigés  par  nous  au  cours  d'une  instruction  qui  a  duré  plus 
de  quatre  mois.  Si  nos  investigations  n'ont  pu,  sur  certains 
points,  être  poussées  plus  loin,  il  n^en  faut  accuser  que  les 
conditions  mêmes  dans  lesqa^les  nous  avons  opéré. 

Ces  conditions  se  sont  présentées  et  se  représenteroot 
encore  plus  d'une  fois  dans  les  affaires  de  c^.  genre,  où 
tout  est  obscurité  et  mjstèreau  début,  et  dans  lesquelles  la 
justice  ne  peut  et  ne  doit  procéder  qu'avec  la  plus  extrême 
prudence.  Prétendre,  comme  on  l'a  fait,  que  l'expertise 
est  tenue  de  fournir  tûutes  les  preuves,  sans  réfléchir  aux 
impossibilités  matérielles  €n  présence  desquelles  elle  se 
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trouve  toujours  dans  ces  cas  ;  vouloir  que  les  moindres 
détails  soient  consignés  comme  dans  une  observation  re- 
cueillie à  loisir^  dans  un  but  scientifique)  c'est  se  méprendre 
étrangement»  Cette  prétention  ne  tend  à  rien  moins  qu'à 
entraver  systématiquement,  à  l'avenir,  Tactionde  la  justice 
en  matière  d'empoisonnement. 

C'est  pour  ne  pas  avoir  tenu  compte  de  ces  diflBcultés 
avec  lesquelles  l'expertise  se  trouve  aux  prises  dans  la  pra« 
tique,  c'est  ppur  avoir  envisagé  la  question  au  point  de  vue 
exclusivement  théorique,  que  nos  adversaires  ont  pu  se 
laisser  entraîner  à  des  conclusions  aussi  complètement 
opposées  à  celles  que  nous  avions  déduites  de  l'examen  des 
faits  soumis  à  notre  appréciation.  Telle  est  le  seul  enseigne- 
ment que  nous  nous  permettrons  de  tirer  de  cette  étude,  car 
il  nous  répugnerait  de  chercher  dans  des  considérations 
d'un  autre  ordre  l'explication  des  divergences  qui  se  sont 
produites. 

socitiBfii  mmu  luâlb 
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m  PARTIE 

DU  tlOLE  DES   ECCHYMOSES   SOrs-PLÈtHlALES  DANS  LA 

MÉDECINE  IAGJOB  (1). 

Si,  comme  nous  venons  de  le  voir,  les  suITusions  san- 
guines sont  fréquentes  à  la  surface  du  poumon,  si 
elles  constituent  des  lésions  communes  dans  beaucoup 

(i)  Suite  et  fin.  V4>y.  Afin.  £kyg»,  ^  série»  i.  L 
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de  genres  de  mort  violente,  il  ne  s'ensuit  pas  qu'elles  se 
présentent  toujours  avec  les  mêmes  caractères  dans  tous  les 
cas,  ou  toujours  avec  une  abondance,  une  confluence  qui 
saute,  pour  ainsi  dire  aux  yeux  de  Tobservateur  :  je  l'ai  dit 
plus  haut,  parfois  l'observateur  attentif  ne  découvre  qu'une 
ou  deux,  quatre,  huit  ou  dix  taches  punctiformes  dissémi- 
nées, cachées  souvent  sur  les  surfaces  contigufis  des  lobes, 
ou  sur  les  bords  tranchants  deceux*ci,  souvent  n'ayant  que 
des  dimensions  de  un,  deux,  trois,  quatre  millimètres  de 
diamètre;  encore  faut-il  quelquefois  insuffler  le  poumon 
pour  les  faire  nettement  apparaître  quand  l'autopsie  est 
pratiquée  plusieurs  jours  après  la  mort.  On  comprend  dès 
lors  facilement  que,  dans  beaucoup  de  cas,  elles  ont  pu  pas- 
ser inaperçues  ou  bien  que  les  observateurs  aient  pu  les 
confondis  avec  les  taches  noires  qui  marbrent  si  souvent  la 
surface  du  poumon  humain,  ou  enfin  qu'ils  n'en  aient  pas 
tenu  compte  en  raison  de  leur  petit  nombre  ou  de  leurs 
dimensions  exiguôs.  Toutes  ces  raisons  expliquent  le  silence 
des  auteurs  qui,  avant  H.  Tardieu,  ont  décrit  les  lésions  de 
l'asphyxie  en  général.  Bayard  (1)  avait  cependant  (1844), 
le  premier  consigné  la  présence  des  ecchymoses  sous-pleu* 
raies  chez  un  nouveau-né  ou  chez  des  enfants  tués  par  suffo- 
cation ;  en  1847,  il  signala  de  nouveau  ces  lésions,  mais  il  se 
borna  à  constater  le  fait,  sans  rechercher  s'il  y  avait  là  une 
lésion  spéciale  à  tel  ou  tel  genre  de  mort  par  asphyxie.  Quel- 
ques années  plus  tard,  Téminent  professeur  de  la  Faculté  de 
Paris,  doué  'd^une  perspicacité  rare,  ayant  acquis  une  vaste 
expérience  par  l'étude  d'un  nombre  de  cas  considérable, 
et  possédant  ce  talent  d'exposition  que  vous  connaissez 
tous,  présenta  lea  ecchymoses  ponctuées  comme  le  signe  irré- 
vocable, iroplacablCj  pour  ainsi  dire,  de  la  mort  par  suffoca- 
tion. Je  me  hâte  de  dire  que  c'est  après  une  étude  attentive^ 

(1)  Bayard,  Manuel  pratique  de  médecine  légale.  Paris,  1844. 
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par  une  comparaison  minutieuse  des  cas  divers»  et  non  à  la 
légère  qu'il  est  arrivé  à  déclarer,  d'abord  dans  des  mémoires 
publiés  en  1856  et  en  1863,  puis  enfin  dans  sa  remarquable 
étuJe  sur  la  pendaison  parue  en  1870,  que  les  ecckymoset 
sou&'pleurahs  ponctuées  comiitueni  l'un  des  meilleures  élé- 
ments de  preuve  et  de  certitude  dont  la  médecine  légale  puisse 
disposer;  et  à  dire  (pages  301,  302,  de  TÉtuds  sur  la  pen- 
daison) que,  (c  sous  certaines  réserves,  la  seule  présence  do 
ces  altérations,  à  quelque  degré  et  en  si  petit  nombre  que  ce 
soit^  suffit  pour  démontrer  d'une  manière  positive  que  la 
suffocation  est  bien  en  réalité  la  cause  de  la  mort  ;  que  ces 
sigaes  permettent  de  distinguer  sûrement  la  mort  par  suffoca- 
tion de  la  submersion,  delà  pendaison,  et  même  de  la  stran- 
gulation^ et  fournissent  ainsi,  dans  plus  d'un  cas,  un  moyen 
précieux  de  ne  pas  confondre  l'homicide  avec  le  suicide.  » 

L'importance  de  ces  affirmations  n'échappa  à  personne, 
et  beaucoup  de  médecins  qui,  il  faut  bien  le  dire,  sont  tou- 
jours à  la  recherche  de  signes  pathognomoniqucs  certains  et 
immuables  des  maladies,  aussi  bien  qu'ils  sont  également 
poussés  à  rechercher  les  spécifiques  thérapeutiques,  s'em- 
pressèrent d'enregistrer  ces  signes  de  mort  par  suffocation 
et  d'en  faire  la  preuve  indubitable  d'un  crime  dans  les  cas  où 
Ton  peut  supposer  une  simulation  de  suicide. 

M.  Tardieu,  dans  l'édification  de  sa  théorie,  a  procédé,  il 
faut  bien  le  reconnaître  aussi,  un  peu  par  afRrmation,  sans 
tenir  un  compte  suffisant  des  opinions  contradictoires  qu'il 
semble  traiter  d'opinions  rétrogrades,  pas  plus  qu'il  ne  veut 
faire  attention  à  quelques  faits  qui  infirment  son  opinion. 

11  dit  que  dans  la  pendaison,  jamais  l'on  ne  trouve  d'ecchy- 
moses ponctuées  sous-pleurales  ;  que  dans  ses  expériences 
propres,  il  a  trouvé  des  ecchymoses  sous-pleurales  unique- 
ment sur  des  animaux  suffoqués.  La  plupart  des  traités 
de  médecine  légale  parus  depuis  les  mémoires  de  M.  Tar- 
dieu enregistrent  les  signes  spéciaux  de  la  suffocation  tels 
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qu'il  les  a  éUMis,  sans  discussioii,  sans  réaenre,  sasa  co«- 
tr6I<»  et  c'est  sur  ees  émmé^  que  nous  ?ivoDS  depuis  phi* 
aieiirs  auiiées  déjà* 

Et  cependant,  Messieurs^  les  contradicteurs  ne  oumqueot 
pas,  les  faits  eux«aite(ieB  sont  nombreux  qui  proaveot  com* 
Uen  toilis  les  genres  de  mort  yioiente,  soit  qu'on  étudie  les 
cas  de  suicide^  de  crime  ou  d'accidents,  soit  que  Ton  cher* 
d>e  par  l'expérimentation  sur  les  animaux  à  se  mettre 
dans  les  eiHiditiotts  analqgues  à  celles  que  nous  olfrent  les 
éténements  humains,  les  fiiits,  dis-je^  sont  nombreux  qui 
prouvent  que  tes  eochymoses  sous-pleurales  ne  peuvent  pas^ 
ne  doivent  pas  avoir  la  valeur  abeiriue  que  leur  attribue  le 
prcissseur  de  médecine  légale  de  Paris. 

Dans  les  nombreuses  et  ingénieuses  expériences  entre- 
prises en  4855  par  le  D' Faure,  et  consignées  dans  son  mé- 
moire sur  l'asphyxie,  paru  «n  1856  dans  les  Archiva  gémé- 
raies  de  médeciney  nous  voyons  d'abord  un  certain  nombre 
d'animaux  sacrifiés  par  strangulation,  pendaison,  éloaflb* 
ment  ou  submersion,  présenter  les  ecdiymoses  sons^leu- 
rales  les  mieux  caractérisées.  M.  Faure  en  donne  une  des- 
cription minutieuse,  et  il  remarque,  avec  raisoB,  q[«e  ce 
n'est  pas  liotensité  de  la  lutte  vespiratoife  qui  préside  à 
l'existence  plus  ou  moins  muhipliée  des  tadies.  Rnin,  il 
ne  trouve  pas  de  lésions  positivement  diOéfeBllelles  4e  tel 
ou  tel  genre  d'asphyxie;  bien  plus,  il  montre  que  dans 
lovles  les  asphyxies,  ée  quelque  nature  qu'elles  soient,  les 
phénomènes  observés  du  cOté  de  la  respiration,  de  la  cir* 
culation  ou  du  système  nerveux,  sont  abs<riument  iden* 
tiques,  point  troportaint  qui  peut  noua  rendre  compte  de 
lidenltté  des  iésions,  siaon  de  leur  constance,  dam  les  as» 
phyxies  dl?erses> 

Si  f  ai  cité  ici  ce  tnvaîl,  ce  n^est  pas  que  l'auteur  se  soit 
inscrit  en  faux  contre  les  assertions  de  M.  Tlrrdieu,  mais 
c'est  parce  que  les  faits,  lesexpériences  qu'il  consignu,  vien- 
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neai  iofifflier  It  doctrine  ffioltisive  que  noas  étudions. 
Ptraù  led  contradicteurs^  oous  «ocrons  le  jMrofesteur  Li- 
mBJUf  de  Berlin,  qui,  dans  un  premier  travail  imprimé  en 
1861 9  et  dans  un  second  néroodre  publié  en  1861^  s'élève 
arec  force  contre  la  doctrine  médico*légale  de  M.  Tardieu, 
qu'il  caractérise  d'erronée  et  de  dangereuse;   H  déclare 
que  les  taches  eccfaymotiqttes  se  rencontrent  dans  presque 
la  moitié  de  toutes  les  asphyxies;  que  chez  les  nouveau-nés 
surtout,  cette  lésion  existe  dans  les  quatre  cinquièmes  de 
tous  les  cas  d'asphyxie  avant,  pendant  ou  après  la  nais- 
sance ;  que,  dans  bon  nombre  de  ses  observations,  les  taches 
de  Tàréiea  ont  manqué  chei  des  enfants  manifestement 
suffoqués  par  occlusion  des  narines  ou  de  la  bouche,  ou 
par  l'intcoduotion  d'un  corps  étranger,  ou  même  étouffés 
par  la  compression  des  parois  thoraeiques  ou  abdominales. 
Le  D'  liman  cite  les  docteurs  Mcoeeoka  et  fisabin»ki 
coainae  se  fattachant  à  son  opinion,   contradictoire  de 
celle  de  M*  Tardieu.  La  présence  des  ecchymoses  sous- 
pleurales,  d'après  Liman,  peut  tout  au  plus  appuyer  le 
diagnostic  de  la  mort  par  suffocation,  lorsque  d'aulres 
preuves  font  déjà  eoupQonner  ce  gente  de  mort.  Il  dénie 
rexistence  de  eymptômes  epécifiques  dans  les  organes  in- 
ternes pour  tel  ou  tel  genre  de  mort  par  asphyxie,  pendai- 
son» strangulation  ou  suffocsUioQ,  et  il  n'accoirde  de  valeur 
à  ces  lésions,  au  point  d^  vue  d'une  accuss^op  criminelle, 
qu'autant  qu'elles  se  joignent  è  des  traces  manifestes  de 
violences  qui  ne  peuvent  avoir  été  commises  que  par  un  Ov^* 
Après  Liman,  vient  le  0'  Oeagrauges,  de  Bordeaux,  qui 
déclare  n'avoir  pas  toujours  rencontré  les  taches  de  Tar* 
dieu  dans  des  cas  de  euffocation  avéréci  ci  d'autre  part,  que 
quelques  cas  de  pendaison  suicide  lui  ont  foujcni  également 
dix  preuves  pour  et  contre  la  présence  des  ecchymoses 
spus-pleurales;  Il  cite  également  des  observations  d'accby'* 
moses  sur  d/ss  enfonts  n'ayant  pas  respiré. 
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.  llappelons  maintenant  les  expériences  très«déinonstra* 
tives  de  Page,  d'Édimboarg»  que  nous  a  fait  connaître 
M.  Riant,  dans  la  séance  du  8  juin  1874.  Rappelons-noos 
avec  quel  soin»  avec  quelle  précision  le  D'  Page  discute  les 
caractères  assignés  par  M.  Tardieu  aux  ecchymoses  qu'il 
donne  comme  pathognomoniques  de  la  suffocation  ;  rappe- 
lons-nous ses  expériences  de  strangulation,  de  pendaison, 
de  submersion,  qui  ont  Irès-amplement  motivé  les  conclu- 
sions suivantes  : 

1^  Les  ecchymoses  trouvées  à  la  surface  de  certains  or- 
ganes, et  en  particulier  du  poumon,  ne  sont  pas  spéciales  à 
telle  ou  telle  forme  de  mort  par  asphyxie  ou  apnée,  mais 
communes  à  toutes. 

3^  Elles  ne  sont  pas  une  preuve  de  la  suffocation,  comme 
Ta  prétendu  M.  Tardieu. 

3"*  Si  elles  se  produisent  le  plus  souvent  en  ces  cas,  c'est 
que  la  circulation  cérébrale  n'est  pas  atteinte  et  que  les 
procédés  mis  en  usage  pour  amener  la  suffocation  permet- 
tent la  persistance  des  efforts  pour  respirer. 

4°  En  médecine  légale,  leur  valeur  ne  peut  être  déter- 
minée que  par  l'existence  d'autres  signes  d'apnée  ;  «ifin, 
on  doit  avoir  la  preuve  qu'elles  ne  sont  pas  le  résultat  d'nn 
état  morbide. 

A  côté  des  expériences  concluantes'  de  Page,  se  placent 
celles  du  D'  Girard,  professeur  à  l'École  de  médecine  de 
Grenoble,  qu'il  publia  dans  le  Journal  de  médecine  de  Vlsèrty 
en  1876,  et  qu'il  avait  entreprises  à  l'occasion  d'une  affaire 
qui  se  passait  devant  les  tribunaux  de  l'Isère  :  une  femme 
avait  été  trouvée  noyée  dans  un  puits  ;  des  ecchymoses 
sous-pleurales  et  péricràniennes  avaient  été  constatées  par 
les  experts,  qui  déclarèrent,  d'après  la  doctrine  de  M.  Tar- 
dieu, que  cette  femme  avait  été  suffoquée  avant  d*ètre 
jetée  à  l'eau.  Le  mari  fut  accusé  d'avoir  étouffé  sa  femme. 
11  eût  été  condamné,  si  M.  le  professeur  Girard  n'était  par- 
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venu  à  démontrer  par  dea  expériences  précises  que  les  eo» 
chymoses»  telles  que  les  décrit  H.  Tardieu^  peuvent  se 
produire  dans  l'asphyxie  par  submersion. 

On  voit  par  ce  fait  de  quelle  gravité  est  la  question  qui 
nous  occupe,  et  combien  il  est  utile  delà  discuter. 

Nous  avons  déjà  vu  pins  haut  combien  étaient  fréquentes 
ces  taches  chez  les  fœtus  on  les  nouveau*nés. 

M.  Pinard,  je  le  cite  à  nouveau  parce  que  son  travail  est 
des  plus  importants,  vous  a  montré  : 

1"  Que  les  tacbes  se  présentent  tout  aussi  bien  sur  les 
fœtus  morts,  par  arrêt  de  In  circulation,  que  chez  les  enfants 
suffoqués; 

2*  Que  les  cas  dans  lesquels  on  rencontre  les  ecchymoses 
sur  les  fœtus  morts  ne  sont  pad  si  exceptionnels  que  le  croit 
M.  Taidieu; 

3*"  Qu'enfin,  chez  les  enfimts  morts  après  leur  naissance 
par  le  fait  des  conditions  de  raccoucbement^  on  peut  trou-' 
ver  les  ecchymoses  sur  des  poumons  qui  ont  respiré  com- 
plètement. 

Un  nouveau  fait  publié  en  1875,  en  Allemagne,  par  le 
O'  Edouard  Hoffmann,  vient  encore  de  démontrer  Texis* 
tence  des  ecchymoses  sous-pleurales  et  péricardiques  chez 
un  fœtus  mort  pendant  le  travail,  et  ayant  respiré  incom-< 
plétement  dans  l'utérus,  pendant  l'évolution  spontanée  qui 
survint  au  cours  d'une  présentation  transverse  et  après 
rupture  de  la  poche  des  eaux  (1). 

M.  Brouardel,  chargé  en  1817  du  cours  de  médecine  lé- 
gale à  la  Faculté,  eut  à  exposer  les  questions  afférentes  à 
l'asphyxie,  et  peu  satisfait  des  théories  éditées  dans  les 
livres  classiques,  connaissant  des  faits  contradictoires,  ému 
également  de  celte  affaire  de  Grenoble  dans  laquelle  M.  le 
D**  Girard  fit  tomber  une  accusation  aventurée,  entreprit 

(I)  Revue  des  scieiices  <lc  Hayem,  1875,  p.  235. 
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une  DOin^le  série  d'espérienots  qai  irent  te  woi^  àê  b 
thèse  fort  remarquable  de  H.  Groselaadc  (I). 

Les  expériences,,  fûtes  par  MM.  Oroselaiide  et  Deseousl, 
ont  porté  sur  tous  les  genres  de  mort  psr  aapbyno  el  sur 
certaines  antres  morts  violentes. 

Il  en  résulte  que  dans  la  suffocation,  la  submersion  lente 
ou  rapide,  la  pendaison,  dans  les  fractures  da  oràne,  dans 
la  strangulation,  dans  les  kémorrhagies  foodrojantes,  les 
ecchymoses  sous-pleurales  se  produisent^  qu'elles  semblent 
plus  oonstantes  et  plus  abondantes  dans  la  suffocation  que 
dans  les  autres  genres  de  roorl,  qu*elles  sont  d'antant  pins 
nombreuses  que  l'animal  est  plus  jeune,  et  que  leurs  carae 
tères  n'ont  rien  de  particulier  dans  tel  ou  tel  eas. 

Enfin,  dans  un  livre  que  vient  de  ftrire  paraître  réeem* 
ment,  sous  le  titre  de  lYaiié  de  médecine  judicitm  M.  le 
ly  Lacassagne,  professeur  agrégé  de  médecine  légale  au 
VaMe^irftce,  la  question  des  ecchymoses  soua^plenrales, 
des  taches  de  Tàrdieu,  ainsi  qu'il  les  dénomme  à  l'exemple 
de  l'étranger,  en  même  temps  qu'il  rend  hommage  à  la 
perspicacité  de  cet  homme  émlnent,  est  étudiée  avec  soin. 
Nous  avons  pris  connaissance  des  passages  qui  y  sont  rels* 
tift,  et  nous  avons  vu  que  Tauteur  élève  des  doutes  sur  la 
valeur  intrinsèque  de  ces  lésions,  qu'il  ne  leur  accorde 
d'importance  dans  la  suffocation  qu'autant  que  Ton  constate 
les  signes  de  violences  aux  orifices  respiratoires  ou  dans 
les  canaux  eux-mêmes. 

Il  cite  le  cas  d'un  soldat  pendu,  chez  lequel  on  trouva 
des  ecchymoses  en  petit  nombre  au  sommet  du  poumon 
gauche. 

Plus  loin,  chez  un  autre  pendu^  il  rapporte  l'existence 
d'ecchymosps  Irès-nettcs  et  très-accentuées  sur  la  mu- 
queuse de  resloraiic,  alors  qu'il  n'y  avait  pas  d'ecchymoses 

(i;  Juillet  1«77. 
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sotifl-pkttralM.  Cki  Ml  est  important,  parée  qu'il  prouve  le 
déftovdre  qui  survient  dand  la  ciroulattou  eapillaiMi  et  qui 
peut^  étant  facilité  par  une  moindre  résistance  dans  tel 
ou  tel  organe,  y  déterminer  d^s  lésions  hémorrhagiques. 
Nous  verrons  plus  tard  une  de  nçs  expériences  con^mer  la 
réalité  du  fait. 

Enfin,  il  rappelle  que  dans  les  faits  de  submersioUi 
MM.  Bergeron  et  Montano  ont  trouvé  des  ecchymoses  sous- 
pleurales. 

Le  livre  de  M.  Lacassagne,  destiné  à  devenir  classique, 
fera  donc  exception  aux  autres  traités  de  médecine  légale 
français,  qui  se  sont  jusqu'à  présent  tenus  dans  des  don*^ 
nées  trop  vagues,  ou  se  sont  bornés  à  reproduire  intégrale* 
ment  la  théorie  de  M.  Tardieu. 

Par  cette  revue  rapide,  mais  qu'il  m'eût  été  impossible 
de  faire  plus  complète,  ne  voit-on  pas  qu'une  réaction  gêné* 
raie  se  flilt  contre  rabsolutisttie  d'une  doctrine  qui  peut 
conduire  aux  plus  graves  erreurs  Judiciaires?  En  médecine 
légale,  il  faut  se  garder  des  signes  caractéristiques,  des  cer« 
titudes  basées  sur  les  lésions  organiques  :  notre  corps  est 
de  structure  trop  délicate,  nos  Ibnctions  s'accomplissent 
avec  une  telle  complexité,  nos  connaissances  sont  trop  peu 
précises  encore  sur  beaucoup  de  points  de  physiologie, 
pour  que  nous  soyons  en  mesure  d'édicter,  pour  beaucoup 
de  cas,  des  lois  et  des  théories  absolues.  Évidemment,  l'idéal 
serait,  pour  la  magistrature  et  les  Jurys,  que  l'on  puisse  répon 
dre  toujours  cat6gûriquement  aux  questions  qui  se  posent 
dans  les  procès.  L'expert  qui  afBrme  avec  fermeté,  avec 
assurance,  en  toute  oonvictlon,  sincère  d'ailleurs,  est  écouté 
avec  faveur  et  ses  opinions  font  vite  autorité.  Malheureuse- 
ment, nous  ne  pouvons  pas  toujours  avoir  cette  assurance 
et  cette  confiance  entière  en  notre  science,  et  il  nous  fhut, 
nous  médecins,  confesser  que  parfois  les  signes  que  nous  ob« 
servons  sont  trompeurs,  que  surtout  tiotreioterprélalionost 
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discutable,  quand  elle  est  trop  absolue.  L'histoire  des 
ecchymoses  sous-pleurales  est  là  pour  démontrer  ce  que 
j'avance. 

III»  PARTIE. 

AUTOPSIES.  —  EXPÉRIENCES  SUR  LES  ANIMAUX.  —  THÉORIES 
PATHOGÉNIQUES  ET  PHYSIOLOGIQUES  DE  LA  LÉSION.  —  DISCUSSIOH 
ET  CONCLUSIONS. 

Dans  les  recherches  auxquelles  votre  Commission  devait 
se  livrer,  il  était  nécessaire  de  procéder  tout  d'abord  aux 
quelques  autopsies  qui  pouvaient  nous  être  fournies  par 
certains  sujets  apportés  à  la  Morgue.  Par  Tiotermédiaire  de 
M.  Devergîe,  il  nous  a  été  possible  d'ouvrir  quelques  cadavres 
d'individus  que  Ton  avait  trouvés  les  uns  pendus,  un  autre 
asphyxié  sur  un  four  à  chaux  :  je  dois  déclarer  que 
ni  M.  Riant, ni  M.Tenneson,  ni  moi,  n'avons  trouvé  d'ecchy- 
moses sous-pleurales  dans  aucun  cas.  Ces  cadavres  étaient 
tous  dans  un  état  de  putréfaction  avancée,  conditions 
f&cheuses  pour  trouver  des  taches  sanguines  parfob  fort 
petites  ou  très-peu  nombreuses;  d'autre  part,  quand  nous 
commençâmes  nos  recherches,  nous  avions  une  certaine 
inexpérience  qui  nous  a  fait  négliger  de  faire  cette  opération 
de  TinsufQation  pulmonaire,  capable,  ainsi  que  l'a  établi  le 
D'  Faure,  de  déceler  l'existence  de  taches  sanguines  perdues 
dans  les  diverses  altérations  dues  à  la  décomposition  cada- 
vérique. Si  donc  nos  autopsies  sont  négatives,  nous  ne  nous 
croyons  pas  en  droit  de  déclarer  qu'il  n'y  avait  pas  d'ecchy- 
moses dans  ces  divers  cas  ;  d'autant  plus  que  dans  des  con- 
ditions analogues,  chez  des  sujets  suicidés  par  pendaison, 
sans  sutTocation  préalable,  ces  lésions  ont  été  constatées 
plusieurs  fois.  C'est  ainsi  que  M.  le  D'  Gallard  a  trouvé,  sur 
un  suicidé  pendu  dont  il  fit  l'ouverture  le  15  mai  1875,  à  la 
Morgue,  de  petites  ecchymoses  éparses  sous  la  plèvre  vis- 
cérale, grosses  pour  la  plupart  comme  la  tête  d'une  épingle, 
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quelqoes-unes  comme  une  lentille,  et  disséminées  sur  la 
surface  des  deux  poumons  ;  de  plus,  il  constata  des  extra- 
vasations  sanguines  sur  le  trajet  des  vaisseaux  cérébraux, 
surtout  marquées  à  la  partie  supérieure  et  antérieure  des 
deux  lobes  frontaux  et  à  la  partie  postéro-inférieure  du  lobe 
frontal  droit.  De  son  côté,  M.  Lacassagoe  a  rencontré  égale- 
ment des  taches  de  Tardieu  sur  le  lobe  supérieur  du  poumon 
gauche  du  caporal  Lespinassc,  qui  fut  trouvé  mort,  pendu  k 
la  corde  de  son  lit  d'hôpital. 

Si  donc  il  est  établi  que  des  suicidés  pendus  peuvent 
présenter  des  ecchymoses  sous^pleurales,  cette  lésion,  «  à 
quelque  degré  ou  en  si  petit  nombre  qu'elle  soit  »  (pour 
employer  les  expressions  de  M.  Tardieu),  perd  sa  valeur 
intrinsèque  comme  signe  d'aspbyxie  par  suffocation. 

Il  y  aurait  à  dresser  une  statistique  des  cas  d'asphyxie 
autres  que  par  suffocation,  dans  lesquels  on  a  pu  rencontrer 
les  taches  ecchymotiqnes;  mais  les  éléments  nous  ont  man- 
qué pour  ce  travail,  quel'on  pourrait  d'ailleurs  entreprendre, 
et  qui  amènerait  peut-ôtre  à  des  résultats  conformes  à  ceux 
déjà  formulés  par  le  docteur  Desgranges,  de  Bordeaux,  quand 
il  déclara  que  ses  autopsies  lui  avaient  donné  dix  preuves  pour 
et  dix  preuves  contre  la  présence  des  taches  ecchymotiques. 

Eu  l'absence  d'occasions  nombreuses  et  favorables  d'au« 
topsies  de  cadavres  humains,  nous  dûmes  expérimenter  sur 
les  animaux,telsquelechien,dont  l'organisation  physiquese 
rapproche  tant  de  celle  de  l'homme,  et  je  me  chargeai  de 
faire  ces  recherches  dans  le  laboratoire  de  physiologie  de  la 
Faculté.  Avec  le  concours  obligeant  et  si  éclairé  du  docteur 
Laborde,  chef  du  laboratoire  de  M.  le  professeur  Béclard, 
et  souvent  en  présence  de  MM.  Matthias  Duval,  Lacassagne, 
Gellé,  j'entrepris  une  série  d'expériences  ayant  pour  but  de 
produire,  dans  différents  genres  de  mort  par  asphyxie,  des 
ecchymoses  sous-pleurales,  et  de  pénétrer  le  mécanisme  de 
ces  lésions. 


946  SOGlM  DB  MÉMOniB  tfeAIS. 

Je  puis  dire  tout  d'abord  que  ces  expériences  soiii  loaMt 
Tenues  confirmer  celles  qui,  en  ces  dernières  annéee^  oui 
été  entreprises  par  les  hommes  qu'effrayait  la  théorie  de 
M.  Tardieu,  théorie  dont  l'absolutisme,  si  Ton  n'y  prend 
garde,  peut  conduire  aux  plus  graves  erreurs  qui  se  puissent 
concevoir  en  médecine  légale.  Nous  avons  acquis  la  preuve  de 
Texactltude  des  expériences  de  MM.  Faure,  Liman^  Oénrd, 
Orosclaude,  et  nous  oonaidérons  comme  Traîa  et  indiaev* 
tables  les  faits  publiés  par  eux  i  enOn,  nous  nous  associons 
aux  déductions  qu'ils  en  ont  tirées. 

Nous  avions  à  résoudre  le  problème  suivant  :  Si  les 
ecchymoses  sous-pleurales,  données  comme  signes  anato* 
miques  de  la  suflboation,  se  rencontrent  aussi  dans  la  pen- 
daison et  la  strangulation,  ces  ecchymoses  se  présentent- 
elles  cependant  avec  une  abondance  ou  des  caraotères 
différents  dans  tel  ou  tel  genre  de  mort  f  8*il  y  a  des  diië* 
rences^  à  quoi  peuvent-elles  tenir? 

Nous  ne  reproduirons  pas  dans  tous  leurs  détails  les 
notes  de  laboratoire  ;  nous  nous  bornerons  à  grouper  nos 
observations  de  manière  à  en  ftiire  ressortir  les  points  qui 
peuvent  éclairer  la  discussion. 

Par  une  première  expérience,  nous  avons  reproduit  les 
lésions  que  l'on  dit  spéciales  à  la  suflbcaiion. 

Exp.  I.  Un  chien  de  moyenne  taille,  muselé  avec  la  corde  H 
attaché  sur  une  table,  est  soffoqué  au  moyen  d'un  torchon  mouillé, 
solidement  enroulé  autour  du  museau,  de  manière  à  iatepoeplsr 
autant  que  possible  le  passage  de  Tair.  Aussitél,  Tanimal  fait  de 
grands  efforts  de  respiration,  mais  en  vain  ;  il  s'agita  avec  fureur, 
mais  il  est  retenu  par  les  liens.  En  peu  de  temps  ilcrsse  de  lutter, 
et  meurt  entre  la  sinème  et  la  septième  minute. 

Pendant  la  lutte  respiratoire  à  liMiuelle  se  livre  le  malhenreai 
animal,  Texamen  ophthalmoscopique  de  Pœil  est  praticpié  et  montre 
une  anémie  croissante  du  fond  de  Foeil. 

I/aulopsie  montre  un  type  des  plus  nets  des  taches  de  Tardiea, 
ainsi  que  Ton  peut  s'en  convaincre  en  jetant  les  yeux  sur  la  planche 
que  voici.  C'est  par  centaines  que  Ton  compte  les  ecchymoses,  la 
plupart  ponctuées,  quelques-unes  linéaires  et  en  coup  d'ongle.  Ni 


nS  BOGHYiOSIS  0Ot»-PLBVAALES.  347 

sur  )•  cœur,  ni  à  la  surface  dtt  cerveau,  ni  sur  le  péricrftne,  nous  ne 
ooDstalens  de  suffisions  sanguines. 

L'siamen  de  roreille  interne,  fait  par  notre  confrère  II.  le 
ly  GeUé,  très-férsé  dans  la  science  de  l'otologie,  montre  :  1<*  des 
plaques  ecchymotiques  et  des  suffusions  sanguines  sous  et  dans  la 
muqueuse  de  ta  caisse  du  tympan,  laquelle  est  épaissie,  vascula- 
risée,  décollée,  surtout  aux  environs  de  la  fenêtre  ronde  ;  %^  un 
état  eongestif,  rouge  foncé,  de  la  rampe  du  limaçon.  M.  le  D^  Gellé 
considère  ees  lésions  eomme  un  engorgement  veineux  de  l'oreille 
interne. 

En  possession  de  ee  premier  fait  ei  de  oe  dessin,  nous 
cherchâmes,  dans  une  série  de  pendaisons,  à  retrouver  nos 
eochymosea  •ous'pleuralea,  en  même  temps  que  nous  étu- 
dions pour  chaque  cas  les  conditions  générales  de  la  mort, 
pour  pouvoir  plus  tard  interpréter  le  mécanisme  des  lésions 
constatées. 

La  pendaison  Ait  opérée  au  moyen  de  la  corde  à  nœud 
coulant  ;  et  tantôt  nous  élevions  progressivement  Tanimal 
entre  ciel  et  terre  en  tirant  sur  l'autre  bout  de  la  corde  passée 
dans  une  traverse  de  bois  située  à8",50  du  soit  tantôt  nous 
projetions  l'animal  avec  la  corde  au  cou  de  tout  son  poids 
et  d'une  hauteur  de  1°',50  environ;  tantôt,  enfin»  nous  Je 
laissions  toucher  le  sol  avec  le  train  de  derrière,  et  alors 
c'était  par  ses  mouvements  précipités  qu'il  resserrait  pro- 
gressivement la  corde  passée  autour  du  cou,  £n  réalité, 
noua  nous  placions  dans  les  conditions  des  différents  modes 
de  pendaison  usités  pour  les  criminels  en  certains  pays,  ou 
par  les  suicidés. 

Exp,  II,  m,  IV,  V,  VI,  VII,  Vlll,  IX,  —  Huit  chiens  ont  été  ainsi 
sacrifiés  :  un  seul,  pendu  les  pattes  touchant  terre,  et  mort  après  une 
lutte  prolongée,  ne  nous  a  pas  offert  la  moindre  tache  sous-pleu- 
rale ;  en  revanche,  nous  trouvions  dans  son  estomac,  qui  était  en 
pleine  digestion,  une  trôs-helle  série  de  petites  ecchymoses  poin- 
tlllées  ;  les  sept  autres  ont  tous,  à  des  degrés  divers,  présenté  des 
taches  ecchymotiques.  Trois  d'entre  ces  derniers  avaient  beaucoup 
d'ecchymoses  à  la  surface  des  poumons,  plus  ou  moins  larges,  sem- 
blables à  celles  obtenues  par  la  suffocation,  mais  différentes  de  pas 
dernières  par  leur  irrégularité  de  diamètre  et  de  dissémination.  Les 
quatre  autres  présentaient  beaucoup  plus  d'emphysème  pulmopaire, 
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mais  moins  d'ecchymoses  ;  cellesrci  étaient  tantôt  limitées  i  un  seul 
lobe,  tantôt  associées  à  un  ou  deux  noyaux  apoplectiques  de  petit  vo- 
lume ;  mais  dans  ce  cas,  nous  constations  l'existence  de  tubercules  pul- 
monaires, d'anciennes  cicatrices  qui  favorisèrent  la  lésion  apoplec- 
tique. 

Après  cette  série  de  pendaison  sinople  dans  laquelle  nous 
rencontrâmes  sept  fois  sur  huit  des  ecchymoses  soos-pleu 
raies  à  un  degré  quelconque  et  en  nombre  variable,  nous 
avons  accompli  la  pendaison  dans  des  conditions  destinées 
à  nous  renseigner  sur  le  mécanisme  probable  des  lésions 
hémorrhagiques, 

Exp.  X.  —  Un  chien  fut  pendu  après  section  préalable  et  rapide 
(lu  nerf  pneumogastsique  du  coté  droit . 

Les  poumons  furent  trouvés  emphysémateux  sur  leurs  bords,  ot 
offraient  encore  des  ecchymoses  en  petit  nombre,  mai  s  en  nombn*  à 
peu  près  égal  sur  le  poumon  droit  que  sur  le  gauche,  l/idenlitc  de 
lésion  des  deux  côtés  semble  indiquer  que  le  pneumogastrique  ne 
joue  aucun  rôle  appréciable  dans  la  production  des  suffiisions  san- 
guines. La  lutte  respiratoire  chez  ce  dernier  animal  avait  été  courte, 
et  la  mort  était  survenue  vers  la  septième  minute. 

£\p.  Xi,  XII,  XIII.  —  Trois  autres  chiens  furent  pendus  après 
piqûre  du  bulbe  aux  environs  de  l'origine  des  pneumogastriques. 
Cette  piqûre  en  ce  point  du  bulbe,  que  M.  Laborde  avait  maintes 
fois  pratiquée  dans  un  but  différent  de  celui  que  je  poursuivais  et 
dans  laquelle  il  a  acquis  beaucoup  d'habileté,  a  pour  effet  de  produire 
immédiatement  une  syncope,  mais  syncope  respiratoire  seule,  le 
cœur  ne  cessant  pas  de  fonctionner  régulièrement.  Si  dans  ces  cas 
on  laisse  l'animal  abandonné  a  lui-même,  on  le  voit  au  bout  de  deux 
ou  trois  minutes  refaire  des  mouvements  respiratoires  de  plus  en 
plus  complets  et  réguliers,  et,  remis  de  sa  conunoUon  bulbaire, 
reprendre  sa  vie  ordinaire,  i\  moins  qu'un  épanchement  de  sang  trop 
considérable  comprime  un  peu  trop  la  moelle. 

En  nous  plaçant  dansces conditions  expérimentales,  et  peu* 
dant  nos  chiens  aussitôt  que  la  syncope  respiratoire  était 
produite,  nous  supprimions  tout  effort,  toute  lutte  respin- 
toire.  L'animal  fait  encore  quelques  efforts  pour  se  dégager, 
il  s'agite  un  peu  ;  mais  tout  mouvement  respiratoire,  tout  sou* 
lèvement  de  côtes,  toute  contraction  diaphragmatiqiie,  sont 
arrêtés.  Eh  bien,  dans  ces  conditions,  que  nous  avons  re- 
produites trois  fois  pour  être  à  Tabri  de  lésions  de  hasard, 
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noas  avons  vu  el  dous  avons  montré  aux  assistants,  à 
MM.  Matthias  Duvai,  Millard,  Lacassagnc  entre  autres^  les 
ecchymoses  sous-pleurales  ponctuées^  quelquefois  très- 
nombreuses  (nous  en  avons  compté  plus  de  douze  sur  une 
'  surface  de  6  centimètres  carrés),  disséminées  à  la  surface 
des  deux  poumons  et  particulièrement  à  la  face  concave 
de  ces  organes.  En  même  temps  nous  notions  l'absence 
presque  complète  de  l'emphysème  pulmonaire  dans  ces 
trois  expériences. 

Nous  croyons  devoir  faire  ressortir  dès  maintenant  rini- 
porlance  de  celte  série  d'expériences.  En  effet,  elle  ruine 
d'un  seul  coup  la  théorie  qui  attribue  les  ecchymoses  sous- 
plearales  à  la  lutte  respiratoire,  aux  efforts  stériles  d'am- 
piiation  de  la  poitrine,  aux  inspirations  violentes  et  vaines 
qui,  au  lieu  de  faire  entrer  de  Tair  dans  les  poumons,  ne 
font  qu'un  appel  plus  puissant  au  sang  veineux  dans  la  cage 
Ihoracique,  et  détermineraient  une  surcharge  de  sang  dans 
les  capillaires  du  poumon,  une  tension  exagérée  dans  ces 
vaisseaux,  et  en  dernier  lieu  leur  rupture  et  par  suite  dos 
extravasations  ecchymoliques. 

Cette  théorie  que  Page,  d'Edimbourg,  semble  adopter, 
qui  d'ailleurs  vient  naturellement  à  l'esprit,  est  anéantie 
parées  trois  expériences;  il  faudra  donc  chercher  dans 
d'autres  conditions  physiologiques  l'explication  des  taches 
de  H.  Tardieu.  C'est  ce  que  nous  verrons  plus  loin. 

Exp.  XIV.  —  Après  avoir  étudié  la  pendaison,  nous  nous  sommes 
mis  dans  les  conditions  de  l'asphyxie  par  strangulation.  Un  chien  de 
petite  taille,  du  poids  de  9  kil.  1/2,  est  tenu  pur  les  pattes  sur  une 
table,  pendant  qu'à  tour  de  rôle  nous  lui  serrons  fortement  le  cou 
entre  les  doigts.  Après  une  lutte  qui  dure  quatorze  minutes  et  pen- 
dant laquelle  Tanimal  se  débat  d'abord,  respire  péniblement,  puis 
Irc'^s-difficilement  en  faisant  entendre  un  râle  trachéal  bruyant,  puis 
ne  peut  plus  faire  pénétrer  l'air  dans  le  thorax,  malgré  les  violentes 
coatraclions  du  diaphragme  et  des  muscles  élévateurs  des  côtes, 
nous  voyons  la  mort  survenir  avec  les  mêmes  phénomènes  qui  accom- 
pagnent celle  par  pendaison  (émission  d'urines,  ralentissement  et 
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irr^iilarilé  du  oœur,  «iie8tlié6Îeiit|ihy3Û<{ae,d&tal«9n  dculpupilki, 
exagération,  puis  abolition  des  mouvemeats  réQexes).  L'autflfiiie  now 
montra  : 

i«  Sur  le  ponmon  droit,  au  lobe  supérieur,  de  Pemphysème  très- 
accusé,  puis  une  ecchymose  d'un  demi-miUiinètre  de  dii«>trf  à  k 
face  antérieure  ;  deux  autres  à  la  face  inférieure,  l'une  puncliforme» 
l'autre  large  comme  un  grain  de  millet  ;  enfin  six  autres  ecchymo- 
ses et  tète  d'épingle  vers  la  racine  de  ce  lobe  ;  au  kbe  tnfériear, 
toujours  du  poumon  droit,  peu  d'emphysème,  mais  sept  occhyaMsa 
ponctuées,  disséminées  sur  sa  face  inférieure,  et  une  vingtaine  dont 
les  plus  grosses  sont  comme  une  petite  perle,  les  autres  comme  des 
points,  répandues  sur  la  face  postérieure  de  ce  lobe; 

2<>  Sur  le  poumon  gauche,  aux  trois  lobes  et  sur  toutes  ]«srs 
faces,  une  douzaine  de  petites  hémorrhagies  sous-pleurales  ponc- 
tuées, et  tme  quarantaine  de  petits  points  noirs  sanguins,  en  même 
temps  qu'une  dilatation  emphysémateuse  des  bords  de  oes  lebes  ; 

3"  Au  cœur,  suffusions  sanguines  lenticulaires  oa  ea  <NNip 
d*ongle; 

4<*  Au  cerveau,  une  ecchymose  de  -i  millimétrés  à  la  pointe  du 
lobe  sphéuoidal  droit,  en  même  temps  quHine  congestion  gdaéraJe 
veineuse  de  l'organe  dans  sa  totalité  ; 

5^  Sur  la  crête  des  circonvolutions  de  la  muqueuse  stomacak,  on 
semis  ecchymotique,  très-accentué  vers  le  pylore  ; 

6°  Sur  le  duodénum,  un  peu  de  congestion,  mais  moins  carMtéri- 
sée  qu'elle  ne  s'est  trouvée  parfois  sur  nos  chiens  pendus. 

Si  j'ai  donné  si  longuement  les  résultats  de  celle  expé* 
rience,  c'est  qu'elle  offre  an  bel  exemple  des  léiioiis  que 
peut  produire  la  strangulation  ;  c'est  que^  dans  ce  cas,  les 
ecchymoses  sous-pleurales  ont  été  des  plus  nettes;  c'est 
qu'enfin  un  chien  strangulé  se  trouve  dans  des  conditions 
identiques  à  celles  de  l'homme  en  lutte  contre  des  assassins 
qui  l'étranglent  et  pourraient  le  pendre  ensuite. 

£xp.  XV.  —  Une  autre  eflq>érience  de  strangulation,  svivîe  depeo* 
daison  au  moment  où  l'animal  oesse  de  pouvoir  résilier  en  raison 
de  l'asphyiie  croissante,  nous  a  procuré  an  véritable  semis  d'eochy* 
moses  répandu  sur  toutes  les  faces  pulmonaires. 

Là  nous  placions  l'animal  dans  les  condilions  d'une  vie- 
lime  que  l'on  veut  faire  passer  pour  un  suicidé* 

Ce  qui  m'a  semblé  ressortir  de  ces  deux  derniers  cas  de 
straQgulatioq,  c'est  que  là  les  ecchymoses,  par  leur  nombre* 


DBS  BOGBtlIOSBS  tOOiiiPIOTltALKS.  351 

leur  dissémination,  se  raptproobenly  biea  plus  ^ue  celles 
fouroies  par  la  pendaison,  des  lésioiis  que  Tcm  renoontre 
après  siilfocatiofi. 

Exp.  XYI,  XVII,  XVra,  XIX,  XX.  •—  Une  dernière  série  d'expé 
riencês,  dans  lescpiélles  nous  yonlions  réaliser  me  farme  d'asphyxie 
intermédiaire  entre  la  strangulation  et  la  suffocation»  a  trait  à  des 
ligatures  de  la  trachée.  Là,  point  de  compression  des  vaisseaux  du 
cou,  pas  de  gdne  circulatoire  encéphalique  :  il  n'y  a  plus  qu'un 
obstacle  plus  ou  moins  rapide  à  la  pénétration  de  Fair  dans  les 
bronches.  Cette  condition  ne  pourrait  se  réaliser  sur  l'homme  qu'en 
supposant  qu'avec  un  doigt  ou  une  boule  un  assassin  parvienne  à 
aplatir  la  trachée. 

En  disant  que  cette  condition  ne  peut  se  réaliser  chez 
rhomme,  je  me  trompe  :  j'ai  connu  un  jeune  enfant^  de 
six  à  sept  ans,  qui,  jouant  un  jour  avec  une  de  ces  petites 
flûtes  de  bois  dans  lesquelles  la  soufflerie  est  obtenue  non 
par  la  bouche,  mais  par  une  vessie  de  caoutchouc  que  Ton 
distend  avec  de  l'air,  mourut  en  quelques  instants,  asphyxié 
par  la  vessie  de  caoutchouc,  qui,  en  crevant  brusquement 
dans  sa  bouche,  est  venue  obturer  par  un  de  ses  lambeaux 
roriflcc  de  la  glotte.  C'est  là  un  cas  heureusement  rare,  mais 
qui  se  trouva  réalisé  par  Tobturation  subite  des  voies  res- 
piratoires. Je  n'ai  pu  pratiquer  l'autopsie. 

Je  reviens  à  mes  derBières  expériences  :  La  trachée 
étant  mise  à  nuet  isolée,  nous  avons,  dans  un  cas,  serré  ce 
canal  au  moyen  d'un  fort  fil,  et  nous  l'avons  serré  progrès^ 
stvement  avec  le  garrot;  dans  quatre  autres  cas,  ouvrant  la 
trachée,  nous  y  avons  fixé  le  robinet  de  Bicbat,  que  nous 
avons  fermé  tantôt  brusquement  et  définitivement,  soit 
après  une  inspiration  complète,  soit  après  une  expiration; 
tantôt  nous  avons  progressivement  fermé  le  robinet  de  ma- 
nière k  rétrécir  de  plus  an  plus  l'accès  de  l'air;  tantôt  enfin 
nous  avons  fenné,  puis  rouvert,  puis  fermé  encore  l'instru- 
menti  de  £a«on  k  réaliser  toutes  les  conditions  imaginables 
d'obturation  trachéale. 
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Dans  cette  série  de  cinq  expériences,  nous  avons  conbUté 
la  constance  de  Temphysème  pulmonaire,  lequel  élait 
énorme  dans  le  cas  de  fermeture  après  inspiration  oo  après 
fermetures  et  ouvertures  successives  du  robinet;  l'emphy- 
sème fut  infiniment  moindre  quand  la  trachée  avait  été 
obturée  après  expiration.  Les  ecchymoses,  par  contre,  furent 
des  plus  rares;  elles  existaient  petites  et  en  petit  nombre, 
deux,  trois  ou  quatre,  plus  ou  moins  perceptibles.  Dans  le 
cas  où  l'emphysème  fut  le  moins  prononcé,  nous  en  comp- 
tâmes une  douzaine  un  peu  plus  larges,  très*appréciable$, 
ce  qui  nous  confirma  dans  cette  observation  déjà  faite  chez 
nos  pendus,  que  les  ecchymoses  étaient,  quant  à  leur  nom- 
bre, en  raison  inverse  de  l'emphysème  lobulairc.  Ce  point 
secondaire  n'est  pas  sans  valeur,  et  peut  expliquer  que,  dans 
bien  des  cas  où  l'on  n'a  pas  constaté  d'ecchymoses,  cela 
paraît  tenir  à  la  dilatation  par  l'air  des  alvéoles,  et  à  la  diffi- 
culté de  l'afflux  sanguin  dans  des  poumons  ainsi  dis 
tendus. 

Ainsi  donc  voilà  une  suite  d'expériences  dans  lesquelles 
l'asphyxie  fut  amenée  par  suffocation,  pendaison,  strangu- 
lation et  ligature  de  la  trachée;  dans  toutes,  à  l'exception 
d'un  cas  de  pendaison,  nous  constations  la  production  d'ec- 
chymoses sous-pleurales,  en  nombre  et  en  volume  variables; 
mais  nous  en  constatons  :  par  conséquent  cette  lésion  qui, 
selon  M.  Tnrdieu,  et  toujours  en  lui  empruntant  ses  propres 
termes,  à  quelque  degré  et  en  si  petit  nombre  que  ce  soil, 
serait  caractéristique  de  la  suffocation,  est,  dans  sa  gé- 
néralité, uniquement  l'expression  de  l'asphyxio  violente  et 
rapide  dans  l'un  de  ses  modes,  et  rien  de  plus.  Cependant, 
si  nous  recherchons  les  différences  dans  les  différents  modes 
d'asphyxie,  nous  n'hésitons  pas  à  reconnaître  que  ces  ecchy- 
moses sous-pleurales  sont  particulièrement  abondantes  dans 
la  suffocation,  qu'elles  le  sont  un  peu  moins  dans  la  stran- 
gulation, qu'elles  le  sont  encore  moins,  sans  cesser  parfois 
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d'être  très-nombreuses,  et  suivant  des  conditions  dont  l'es- 
pèce ne  nous  est  pas  encore  révélée,  dans  la  pendaison. 
Hais  somme  toute,  comme  ces  différences  portent  beaucoup 
plus  sur  le  nombre  que  sur  la  forme,  la  largeur,  la  cou- 
leur^ etc.,  nous  ne  serions  pas  en  droit  d'en  faire  un  signe 
distinciif,  si  nous  n'avions  pas  des  signes  extérieurs  ou 
commémoratifs  pouvant  amener  des  éclaircissements  sur  le 
genre  d'asphyxie.  M.  Tenneson^  dans  sa  première  commu- 
nication, vous  a  très-bien  indiqué  que  la  suffocation  ne  pou- 
vait être  établie  que  si  Ton  trouvait  un  tas  de  petites  ecchy- 
moses :  mais  ce  las  commcnce-t-il  à  10,  à  20,  à  30  ou  200? 
ou  cessera-t-on  de  le  considérer  comme  tas  quand  il  n'y  en 
aura  que  6  ? 

J'en  suis  donc  arrivé  à  être  convaincu  que  cette  lésion  ne 
peut  et  ne  doit  pas  avoir  une  valeur  intrinsèque,  tant  parce 
qu'on  la  rencontre  en  dehors  des  suicides  ou  des  crimes,  dans 
le  cours  des  maladies  spontanées,  que  parce  que  dans  les  as- 
phyxies violentes  diverses  elle  se  produit  avec  une  grande  fa- 
cilité et  une  variabilité  qui  dépend  de  causes  fort  mul- 
tiples. 

Ces  causes  multiples  dans  la  variabilité  de  la  lésion  mé- 
rite de  nous  arrêter  un  instant. 

L'emphysème  récent,  nous  l'avons  vu  tout  à  l'heure, 
semble  un  obstacle  à  la  production  des  ecchymoses  sous- 
plcurales;  il  est  probable  qu'un  emphysème  ancien  joue- 
rait un  rôle  important  aussi  dans  la  non-apparition  des 
taches  chez  un  homme  suffoqué  ou  étranglé  que  Ton  pen- 
drait ensuite  pour  faire  croire  au  suicide. 

L'emphysème  pulmonaire  ordinaire  entraîne  avec  lui 
l'oblitération  des  vaisseaux  interalvéolaires,  secondairement 
à  l'atrophie  des  cloisons  qui  séparent  les  alvéoles;  les  pou- 
mons emphysémateux  sont  des  poumons  à  pauvre  circu« 
lation.  Il  y  a  donc  là  une  condition  qui  se  rencontre  fré- 
quemment et  qui  pourrait  soulever  une  objection  sérieuse 
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dans  rinterprétatioD  judiciaire  des  lésions  pulmonaires, 
dans  un  cas  douteux  de  crime  ou  de  suicide. 

D'autre  part,  les  sujets  jeunes  ont  des  vaisseaux  fragiles, 
qui  se  déchirent  facilement  si  la  pression  inlravasculaîre 
vient  à  augmenter  brusquement.  Là,  contrairement  à  ce  que 
nous  disions  de  Temphysème,  nous  trouvons  des  causes 
prédisposantes  à  la  production  des  ecchymoses  sous-pleu- 
rales, et  nous  savons  maintenant  que  des  fœtus  n'ayant  pas 
respiré  ou  ayant  respiré,  mais  qui  sont  morts  dans  des  con- 
ditions fort  différentes  des  suffocations  criminelles^  offrent 
très-souvent  des  taches  sanguines  sous-pleurales.  Tout  ré- 
cemment M.  Duguet,  médecin  des  hôpitaux,  et  son  interne 
distingué,  M.  Rémy,  notaient  l'existence  d'ecchymoses  nom- 
breuses, ponctuées,  disséminées  sous  la  plèvre  des  deux  pou- 
mons chez  un  enfant  mort  de  broncho-pneumonie  dans  le 
cours  d'une  grave  coqueluche*  Je  ne  crois  pas  devoir  in- 
sister plus  longtemps  sur  ce  point,  bien  qu'il  soit  d*nne 
grosse  valeur,  puisque  c'est  le  plus  souvent  à  l'occasion  des 
infanticides  que  les  ecchymoses  sous-pleurales  ont  acquis 
tant  d'importance. 

L'existence  de  lésions  pulmonaires  anciennes,  telles 
que  pleurésies,  adhérences,  cicatrices  de  tubercules,  tuber- 
cules miliaires  ou  caséeux,  jouent  aussi  et  doivent  jouer  un 
rôle  important  dans  la  variabilité  de  l'éclosion  des  taches 
purpuriques  sous-pleurales. 

Nous  avons  vu  sur  plusieurs  de  nos  chiens  pendus  les 
ecchymoses  s'élargir,  se  grouper,  s'accompagner  de  noyaux 
apoplectiques  dans  des  points  où  un  examen  attentif  faisait 
découvrir  une  cicatrice  soit  de  gangrène  pulmonaire,  soit 
de  tubercules  ou  bien  des  tubercules  miliaires  ou  des  pa- 
rasites du  parenchyme.  Il  doit  en  être  de  même  chex 
l'homme.  En  effet,  il  y  a  quelques  semaines,  M.  Brouardel 
faisait  à  la  morgue  l'autopsie  d'un  tripier  de  la  halle  qui 
mourut  assez  rapidement  pendant  son  travail,  probablement 
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par  formation  d'un  caillot  intra-cardiaque  :  chez  cet  indi- 
vidu, dont  les  poumons  étaient  criblés  de  tubercules,  on 
trouva  une  quinzaine  d'ecchymoses  sous-pleurales  types. 
Les  lésions  du  cœur,  surtout  celles  du  cœur  gauche,  in- 
suffisance ou  rétrécissement  mitral,  doivent  avoir  aussi  une 
importance  réelle  dans  la  production  plus  facile  des  suffu- 
sions  sanguines  à  la  surface  des  poumons.  Nous  savons  déjà 
qu'elles  prédisposent  à  l'apoplexie  pulmonaire.  Je  n'ai  pas 
encore  de  faits  à  citer  pour  les  ecchymoses,  mais  je  ne 
doute  pas  que,  maintenant  que  l'attention  est  fixée  sur  ce 
point,  nous  ne  trouvions  des  observations  assez  nom- 
breuses. 

L'heure  même  à  laquelle  survient  l'asphyxie  et  l'état  de 
jeûne  ou  de  digestion  du  sujet  doivent  avoir  aussi  leur  im- 
portance. Sur  le  seul  de  nos  chiens  pendus  qui  n'a  pas  eu 
d'ecchymoses  sous-pleurales,  nous  avons  trouvé  l'estomac 
distendu  par  un  copieux  repas  tout  récent  :  la  muqueuse 
gastrique,  elle,  présentait  une  vascularisation  assez  intense, 
et,  près  du  cardia,  une  certaine  quantité  d'ecchymoses.  Sur 
le  caporal  Lespinasse,  trouvé  pendu  à  la  salle  de  police, 
M.  le  professeur  agrégé  Lacassagne  ne  trouva  pas  non  plus 
d'ecchymoses  sous-pleurales,  mais  il  constata  l'existence 
d'une  congestion  intense  de  l'estomac  et  du  duodénum, 
congestion  qui,  dans  certains  points,  avait  entraîné  des  suffu- 
sions  sanguines  dans  la  muqueuse  digestive.  L'homme  était 
à  jeun^  il  est  vrai  ;  mais  ce  point,  la  muqueuse  gastro-intes- 
tinale, était  peut-être  chez  lui  un  point  de  moindre  résis- 
tance, par  le  fait  d'excès  alcooliques  antérieurs,  et  c'est 
Jà  que  se  fit  l'effort  congestif  et  hémorrhagique  intersti- 
tiel. 

Et  c'est  une  lésion  aussi  commune,  susceptible  d'être  faci- 
litée par  des  causes  aussi  nombreuses,  que  l'on  voudrait  con- 
sidérer comme  pathognomonique  d'un  seul  genre  de  mort! 
Gela  ne  me  parait  pas  possible  à  accepter.  Si  ce  signe  n'est  pas 
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accompagné  d'autres  symplômes  très-positifs  de  sufTocattoo, 
tels  que  corps  étrangers  dans  la  bouche  et  le  pharynx,  eccby- 
moseSy  écorchures,  déchirures  du  nez^  de  la  bouche,  teinte 
violacée  du  visage,  etc.,  etc.,  s'il  n'est  pas  accompagné  en 
môme  temps  d'ecchymoses  péricardiaques  ou  péricràniennes 
(bien  qu'on  pourrait  se  livrer  sur  ces  épanchements  aux 
mêmes  recherches  et  aux  mêmes  critiques  que  soulèvent 
les  ecchymoses  sous-pleurales),  ce  signe,  dis-je,  est  de  nulle 
importance  et  il  faut  rayer  de  nos  traités  de  médecine  I^;ale 
ce  qui  a  trait  à  sa  valeur  comme  signe  spécial  à  la  suffoca- 
tion, parce  qu'il  peut  faire  condamner  des  mères  innocentes 
dont  l'enfant  présenterait  par  hasard,  ainsi  qu'on  le  voit 
chaque  jour,  des  taches  sous-pleurales;  entraîner  enfin  des 
erreurs  épouvantables,  qu'un  médecin  ne  peut  envisager 
sans  frémir  de  sa  terrible  responsabilité. 

Mécanisme  des  ecchymoses  sous-pleurales.  —  Pénétrons  un 
instant  plus  profondément  dans  notre  sujet,  et  cherchons  à 
établir  quelles  sont  les  conditions  physiologiques  qui  peu- 
vent présider  à  la  formation  de  ces  lésions  si  intéres- 
santes. 

On  a  dit,  et  tout  le  monde  se  sentait  prêt  à  l'accepter,  à 
priorif  que  les  extravasats  sanguins  résultaient  des  eiTorts 
vains  de  respiration  auxquels  l'asphyxié  se  livre  instinctive- 
ment, ou  qui  s'opèrent  par  action  réflexe  provoquée  dans 
le  bulbe  par  un  sang  anoxémié,  c'est-à-dire  privé  d'oxy- 
gène. Ces  efforts  font  ventouse  intérieure  :  l'air  ne  pénétrant 
pas,  il  y  a  tendance  au  vide,  et  dès  lors  le  sang  afflue  par 
le  système  veineUx  pendant  qu'il  est  retenu  dans  le  système 
artériel.  D'où  pression  exagérée  dans  les  capillaires  et 
éclatements  partiels.  Cette  théorie  séduisante  parsa  simpli- 
cité, que  l'on  pourrait  qualifier  de  théorie  ex  vacuo^  ne 
peut  tenir,  nous  Tavons  vu  plus  haut,devant  les  trois  expé- 
riences de  pendaison  après  piqûre  du  bulbe  et  syncope 
respiratoire  que  nous  avons  relatées.  Elle  est  également 
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iDBrmée  par  les  cas  de  fœliis  n'ayant  pas  respiré  qui  ont 
présenté  des  ecchymoses  sous  la  plèvre  :  ici  nous  rappel- 
lerons le  fait  de  Gasper,  dont  j'ai  parlé  antérieurement 
(femme  enceinte  s'étant  pendue,  dont  le  fœtus  présentait 
des  ecchymoses  sous-pleurales). 

Il  y  a  donc  autre  chose  qu'un  simple  fait  de  pression 
atmosphérique.  Est-ce  une  lésion  consécutive  à  un  trou- 
ble du  système  nerveux  central^  retentissant  sur  les  capil- 
laires parles  vaso-moteurs?  est-ce  une  lésion  causée  par  un 
excès  de  pression  engendré  par  un  cœur  convulsé,  dont 
les  battements  se  précipitent  tumultueusement? 

Il  est  certain  que  le  système  nerveux  doit  avoir  une  large 
part  dans  ces  circonstances;  mais  je  ne  le  crois  pas  direc- 
tement ou  uniquement  acteur  dans  les  conditions  que  nous 
étudions  ici,  dans  les  asphyxies  diverses.  Je  sais  bien  que 
les  taches  pulmonaires  ne  sont  pas  rares  à  la  suite  d'une 
attaque  apoplectique  (M.  le  D^  Olivier  en  a  donné  une  ob- 
servation à  la  Société  de  biologie  en  1874)  ;  je  sais  bien 
qu'une  commotion  cérébrale  peut  les  faire  naître  comme 
chez  le  bœuf  qu'on  assomme  d'un  coup  de  marteau  entreles 
deux  yeux  ;  mais  ce  que  je  crois,  sans  être  en  mesure  de  le 
démontrer  par  des  expériences,  que  je  poursuivrai  peut- 
être  avec  M.  le  D'  Laborde,  le  collaborateur  savant  qui  m'a 
aidé  de  ses  conseils  et  de  ses  mains  dans  le  cours  de  mes 
recherches  actuelles,  ce  q<ie  je  crois,  c'est  que  le  cœur  par 
une  inégalité  de  tension,  que  les  vaisseaux  capillaires  par 
un  excès  de  pression,  que  le  sang  par  sa  surcharge  crois- 
sante d'acide  carbonique,  coopèrent  chacun  pour  sa  part 
à  réaliser  ces  lésions. 

Il  ne  me  parait  pas  impossible  que  nous  rencontrions  là 
réunies  les  conditions  pathogéniques  ordinaires  diverses  des 
hémorrhagies^  trouble  du  système  nerveux,  excès  de  pres- 
sion dans  les  vaisseaux,  état  anormal  du  sang. 

On  pourra  m'objecter  que,  si  toutes  ces  causes  se  trou- 
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vent  associées,  les  ecchymoses  devraient  être  bien  plus 
fréquentes,  bien  plus  nombreuses,  que  des  hémorrhagies 
à  la  surface  des  muqueuses  devaient  toujours  être  obser- 
vées. A  cela  je  répondrai  que  ces  conditions  ne  se  trouvent 
réalisées  que  pendant  un  temps  fort  court,  que  la  mort  sert 
rapidement  de  clôture  à  tous  les  désordres  circulatoires 
naissants  et  que  ces  ecchymoses  sont  déjà  une  première 
lésion  qui  serait  suivie  de  bien  d'autres  si  Tanimal  pou- 
vait survivre.  Les  pendus  dépendus,  les  asphyxiés  en 
général  qui  sont  secourus  et  ranimés  restent  longtemps 
dans  un  état  de  maladie  véritable,  et  Ton  voit  survenir 
chez  eux  parfois  des  hémorrhagies  consécutives,  des  pneu- 
monies, des  gangrènes  môme  du  poumon.  Ceux-là  ont  été 
jusqu'au  bout  des  désordres  organiques. 

La  question  du  mécanisme  des  ecchymoses  sous-pleurales 
est,  on  le  voit,  fort  complexe  et  très-difficile  à  résoudre.  IV 
ne  m'a  pas  encore  été  donné  de  la  pénétrer,  mais  je  ne 
renonce  pas  à  la  pousser  plus  avant 

Lésions  du  fond  de  Tœil  et  de  Coreilk  interne.  —  Permettez- 
moi  de  m'écarter  un  instant  des  ecchymoses  sous-pleurales  : 
je  resterai  néanmoins  dans  le  cercle  des  lésions  causées  par 
l'asphyxie  et  nous  verrons  que  la  médecine  légale  n'aura 
rien  à  y  perdre. 

Au  cours  de  nos  expériences^  nous  nous  sommes  occupés, 
toujours  dans  le  but  d'arriver  à  l'explication  de  la  produc- 
tion des  ecchymoses  sous-pleurales,  de  rechercher  ce  qui 
se  passe  du  côté  du  fond  de  l'œil,  dont  la  circulation  arté- 
rielle est  en  connexité  si  étroite  avec  la  circulation  arté- 
rielle de  l'encéphale,  et  du  côté  de  Toreille  interne,  dont 
la  circulation  veineuse  est  en  rapport  direct  avec  la  circu- 
lation veineuse  des  tissus  et  des  veines  du  crâne. 

Les  examens  ophthalmoscopiques  ont  été  faits  par  M.  le 
D'  Pieuzal,  et  par  nous-méme.  C'est  à  M.  le  D'  Gellé  que 
nous  devons  d'autre  part  et  l'idée  de  Texploration  de  l'oreille 
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tnieroe   et  les  examens  anatomiques  que  nous  allons  ex- 
poser tout  à  l'heure. 

Ce  côté  de  la  question  est,  croyons-nous,  tout  nouveau 
et  mérite  d'appeler  l'attention  des  observateurs  et  des  mé- 
decins légistes.  L'œil  et  l'oreille  sont  des  organes  d'une  sen- 
sibilité extrême,  sur  lesquels  les  troubles  circulatoires  de 
la  tête  retentissent  rapidement  :  il  y  a  là  tout  un  ordre  de 
recherches  qui  ne  sera  pas  sans  profit  pour  la  science. 

Nous  avons  constaté  chez  quelques-uns  de  nos  pendus 
ainsi  que  sur  un  de  nos  strangulés  que  le  fond  de  l'œil,  à 
mesure  que  le  sang  artériel  cessait  de  parvenir  au  cerveau, 
perdait  sa  couleur  rouge  intense  normale  pour  devenir  de 
plus  en  plus  blanc  :  l'anémie  rétinienne  peut  être  telle 
même  qu'on  ne  retrouve  plus  un  seul  vaisseau  et  que  la  rétine 
apparaît  blanche  et  nacrée;  à  peine  voit-on  deux  ou  trois 
veines  amincies  qui  se  rendent  au  centre  de  la  pupille. 

Quand  on  cesse  la  pendaison  ou  la  strangulation^  le  fond 
de  l'œil  reste  blanc,  mais  les  veines  reprennent  un  volume 
un  peu  plus  considérable.  Nous  trouvons  là  l'indice  d'une 
anémie  artérielle  encéphalique  intense.  Le  sang  ne  peut 
plus  pénétrer  que  par  les  artères  vertébrales  qui,  cachées 
dans  les  vertèbres  du  cou,  ne  subissent  pas  la  pression  de 
la  corde  ou  des  mains.  Mais  ces  artères,  absolument  insu£S- 
santes  pour  fournir  à  Ténorme  circulation  de  la  tête  la  quan- 
tité de  sang  nécessaire,  en  apportent  assez  cependant  pour 
que  bientôt  le  système  veineux  intra-crÀnien,  qui,  lui,  ne 
peut  se  déverser  par  les  jugulaires  comprimées,  se  trouve  en 
réplétion  excessive. 

Les  sinus  de  la  dure-mère  se  trouvent  alors  distendus,  le 
diploé  des  os  du  crâne  est  congestionné,  et  l'oreille  interne, 
que  Ton  peut  considérer  comme  logée  dans  une  vaste  cel- 
lule de  ce  diploB,  doit  être  particulièrement  congestionnée. 
Eh  bien,  ce  que  le  raisonnement  indiquait,  l'observation 
anatomique  le  découvre  et  l'affirme.  En  efTet,  l'oreille  in- 
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terne  de  plusieurs  de  nos  chiens  pendus  ou  strangulés, 
minée  par  notre  ami  le  D' Gellé,  a  été  trouvée  très-goi^ée  de 
sang.  Le  bulbe  était  extérieurement  violacé,  au  lieu  d'être 
blanc  comme  à  l'état  normal  ;  la  muqueuse  de  la  caisse  du 
tympan  était  criblée  de  plaques  eccbymotiques  de  la  lar- 
geur d'un  grain  de  millet  à  celle  d'une  lentille;  cette  mu- 
queuse était  épaissie,  opaque,  noircie  en  certains  points  et 
décollée  dans  d'autres  par  des  épanchements  sanguins;  la  ca- 
vité de  la  caisse  contenait  parfois  un  peu  de  liquide  rougeAtre. 

Bans  une  autre  expérience  de  ligature  de  la  trachée*  les 
lésions  ont  été  bien  moins  accentuées  :  on  ne  constata 
qu'une  vascularisation  générale^  un  peu  de  liquide  rougeâtre 
dans  la  caisse. 

Il  faut  ajouter  que  H.  Gellé  n'a  pas  jusqu'ici  trouvé  cbex 
les  hommes  pendus  qu'il  a  pu  examiner  les  lésions  intenses 
rencontrées  chez  nos  chiens.  Il  croit  que  chez  l'homme  la 
mort  doit  être  plus  rapide  que  chez  l'animal  ;  que  chez 
l'homme  qui  se  pend,  la  syncope  ne  doit  pas  tarder  à  appar 
raltre  et  que  l'arrêt  du  cœur  éloigne  les  causes  de  conges- 
tion que  Ton  rencontre  chez  l'animal. 

Quoi  qu'il  en  soit,  voici  des  constatations  qui  me  semblent 
avoir  un  intérêt  particulier,  et  voici  des  lésions  des  organes 
des  sens  qui  auront  peut-être  comme  destinée  de  se  substi- 
tuer en  médecine  légale  aux  lésions  eccbymotiques  pulmo- 
naires, à  l'occasion  desquelles  elles  ont  été  trouvées. 
En  insistant,  je  sais  bien  que  je  me  lance  un  peu  dans 
l'inconnu,  mais  il  y  a  là  une  indication  que  nous  ne 
devons  pas  laisser  échapper.  Je  ne  vois  rien  d'impos- 
sible à  ce  que  les  autopsies  humaines,  pratiquées  à  l'occa- 
sion des  crimes  ou  des  suicides,  viennent  peu  à  peu  établir 
des  données  fort  importantes  d'après  les  lésions  de  l'œil  ou 
de  l'oreille.  On  peut  concevoir  sans  être  taxé  de  trop  d'i- 
magination^ que  les  pendus^  les  strangulés  puissent  avoir 
une  rétine  blanche  et  une  oreille  interne  rouge,  tandis  que 
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les  suffoqués  auront  conservé  la  rougeur  normale  du  fond  de 
TcBil,  et  la  blancheur  normale  de  la  muqueuse  de  l'oreille 
interne.  Chez  ces  derniers,  il  n'y  a  pas  obstacle  considé- 
rable à  l'apport  du  sang  artériel  dans  la  tête,  il  n'y  a  pas 
obstacle  absolu  au  départ  du  sang  veineux  de  la  tôle,  puis- 
que la  circulation  sanguine  reste  libre.  Et  dès  lors,  si  les 
indications  fournies  par  le  raisonnement  et  si  les  lésions 
trouvées  chez  des  chiens  se  conQrroent  pour  l'espèce  hu- 
maine, nous  posséderons  en  eux  des  indices  bien  plus  sûrs 
que  les  ecchymoses  sous-pleurales,  qui  nous  permettraient 
de  dire  que  tel  pendu  a  été  préalablement  suffoqué  et  qu'il 
s'agit  d'une  victime  et  non  d'un  suicidé. 

Ne  retenez  de  tout  ceci,  Messieurs,  qu'une  hypothèse, 
qu'une  indication  pour  des  investigations  ultérieures.  C'est 
l'avenir  qui  dira  si  oui  ou  non  j'ai  eu  quelque  raison  de 
m'attarder  dans  ces  considérations,  inspirées  d'ailleurs  par 
une  saine  physiologie. 

Conclusiom,  — Par  ce  long  travail,  qui  a  dû  plus  d'une 
fois  fatiguer  votre  bienveillante  attention,  je  crois  avoir 
indiqué  les  côtés  faibles  de  la  question  des  ecchymoses 
sous-pleurales  au  point  de  vue  médico-légal;  j'ai  cherché 
à  m'éclairer  par  des  expériences  et  je  vous  ai  rapporté  le 
résumé  de  mes  recherches.  Je  dois  maintenant  formuler 
les  conclusions  auxquelles  je  me  suis  trouvé  conduit,  et 
vous  prier  de  les  discuter.  Voici,  je  crois,  ce  que  l'on  peut 
actuellement  formuler  : 

1®  En  médecine  légale,  les  ecchymoses  sous-pleurales 
seules  ne  sauraient  avoir  aucune  valeur,  trop  de  conditions 
spontanées  anciennes  ou  récentes,  indépendantes  des  causes 
de  la  mort,  pouvant  y  donner  naissance. 

^  Les  ecchymoses  sous-pleurales  se  rencontrent  dans  les 
asphyxies  violentes  par  pendaison,  strangulation,  submer- 
sion, étouffement  par  écrasement  du  thorax  et  par  suffo- 
cation, mais  à  des  degrés  un  peu  différents. 
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3*  Ces  ecchymoses  à  degrés  différents  ne  peuvent  prendre 
une  valeur  quelconque  qu'autant  qu'elles  seront  accompa- 
gnées d'un  grand  nombre  de  signes  qui  tous  concourront  à 
indiquer  tel  ou  tel  genre  de  mort,  et  dès  lors  on  peut  dire, 
en  faisant  encore  des  réserves  s'il  s'agit  d'individus  très- 
jeunes,  que  les  ecchymoses  très-nombreuses  indiquent  la 
suffocation,  un  peu  moins  nombreuses  la  strangulation,  un  peu 
moins  nombreuses  encore  la  pendaison,  ce  qui  revient  à  dire 
qu'en  aucun  cas  on  ne  pourra  solidement  s'appuyer  sur  ces 
lésions  pour  déterminer  le  genre  de  mort. 

i^  Les  ecchymoses  sous-pleurales  sont  toutefois  l'indice 
d'une  mort  rapide  et  violente,  que  la  violence  soit  extérienre 
ou  intérieure  à  Torganisme. 

RAPPORT  SUR  UN  CAS  D'OSTÉO-PÉRIOSTITE 

AIGUË,  MULTIPLE,  TRÈS-ÊTENDUE 

Chez  un  apprenti  ajusteur-métutnicien 

(i). 


Messieurs, 

La  Société  de  médecine  légale  a  été  consultée  par 
M*  Abraham,  avoué  près  la  cour  d'appel  d'Angers,  sur  un  ca^de 
périostiteaigue,polyrégionaIe,  très-étendue,  survenue  ches 
un  jeune  apprenti  de  treize  ans  el  demi,  au  service  de  M.  E..., 
ajusteur  mécanicien.  Vous  m'avez  fait  le  périlleux  honneur 
(honos  sed  onus)  de  me  confier  le  rapport  sur  cette  affaire 
délicate  et  difficile,  et  je  viens  vous  rendre  compte  aujour- 
d'hui de  l'étude  consciencieuse  et  approfondie  à  laquelle  je 
me  suis  livré. 

Voici  dans  quelles  circonstances  se  présentent  les  ques- 
tions que  vous  êtes  chargés  de  résoudre. 

Exposition  des  faits.  —  Le  2  juin  1874,  le  jeune  F...,  fils 

(1)  Séance  du  11  mars  1878. 
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d'un  ouvrier  maçon,  entre  dans  Tatelier  de  M.  E.,  ajusteur 
mécanicien^  comme  apprenti  menuisier,  avec  promesse  de 
passer  à  l'ajustage  dès  qu'il  y  aurait  une  place  vacante.  Peu 
de  tempà  après,  en  effet,  il  entre  à  l'atelier  d'ajustage  pour 
tirer  le  soufflet  du  forgeron. 

Le  mercredi  2i  juillet  1875,  vers  sept  heures  du  soir,  on 
éteint  le  fourneau  d'une  machine  à  vapeur  fixe,  d'une  force 
de  dix  chevaux-vapeur,  pour  procéder  au  nettoyage  des 
chaudières  et  au  ramonage  des  conduits.  Le  lendemain,  la 
chaudière  et  les  bouilleurs  ont  été  vidés.  Le  vendredi 
23  juillet,  le  contre-mattreL...  a  chargé  le  jeune  F...,  âgé  alors 
de  treize  ans  et  sept  mois  et  demi, denettoyerles bouilleurs. 
Cet  enfant  était  à  peine  installé  à  ce  travail,  lorsque  le  chauf- 
feur M...,  lui  donna  l'ordre  de  nettoyer  le  cendrier.  Pour  pou- 
voir y  pénétrer,  l'apprenti  fut  obligé  de  démolir  à  l'instant 
même  le  mur  de  briques  qui  en  ferme  l'ouverture. 

Dans  ce  moment,  trente-huit  heures  après  l'extinction  du 
feu,  les  cendres  étaient  encore  chaudes.  F...,  suffoqué  par 
la  chaleur  et  la  poussière,  fut  obligé  de  sortir  de  cette  four- 
naise pour  respirer,  se  laver  la  figure.  M...  le  contraignit 
violemment  à  continuer  ce  dangereux  travail.  L'apprenti  est 
restée  pendant  trois  heures,  occupé  à  cette  dure  besogne, 
dans  une  espèce  de  cave  d'un  mètre  de  hauteiu*  sur  80  centi- 
mètres de  largeur  et  4  mètres  de  longueur,  à  genoux,  le 
corps  courbé,  s'appuyant  tantôt  sur  une  jambe,  tantôt  sur 
l'autre.  Il  n'est  sorti,  delà,  que  sur  les  ordres  du  contre- 
maître L....  Le  môme  jour,  vers  trois  heures,  il  a  dû  péné- 
trer dans  les  bouilleurs  pour  les  nettoyer  ;  le  samedi  24,  il 
a  ramoné  les  carneaux.  Le  dimanche  25,  cet  enfant,  malgré 
son  extrême  fatigue,  a  voulu  faire  une  promenade  en 
famille.  Le  lundi  soir,  il  est  pris  de  fièvre;  le  lendemain,  il 
faut  appeler  le  docteur  Sevedary,  qui  constate  dès  ce  jour^ 
sur  les  deux  jambes  un  éry  thème  manifeste,  des  ecchymoses 
diffuses  et  le  début  de  cette  ostéo-périostite,  aiguG,  dissémi- 
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néCy  suivie  plus  tard  d*urie  coxalgie  de  la  hanche  droite, 
maladies  qui  constituent  à  présent  des  infirmités  incurables, 
ayant  mis  cet  apprenti  dans  l'impossibilité  de  se  tenir  de- 
bout et  de  faire  aucun  travail  pour  subvenir  à  son  exis- 
tence. 

Tels  sont  les  faits  confirmés,  d'abord,  la  déposition  du 
contre-mattre  L...  devant  M.  le  juge  d'instruction  ;  pois  par 
le  jugement  du  tribunal  correctionnel  de  Ghâteau-Gontîer, 
du  29  décembre  1875,  dont  voici  la  teneur  : 

Jugement  —  Attendu  que  de  l'ioformatioD,  des  documents  pro- 
duits, des  dépositions  des  témoins  et  des  aveux  du  prévenu,  il 
résulte  que  le  feu  du  fourneau  d'une  machine  à  vapeur  appartenant 
au  sieur  E...,  mécanicien  à  Ballots,  a  été  éteint  le  mercredi  21  juil- 
let dernier,  vers  sept  heures  du  soir  ;  que  le  lendemain  la  chaudière 
et  les  bouilleurs  de  cette  machine  ont  été  vidés  ;  que  le  mercredi 
23  juillet  à  neuf  heures  du  matin,  le  contre-mattre  L...,  a  chaii^  le 
jeune  F...,  âgé  alors  de  treize  ans  et  sept  mois  et  demi,  de  oectover 
les  bouilleurs  ;  que  cet  enfant  était  à  peine  installé  à  ce  travail, 
lorsque  le  chauffeur  M...  lui  a  ordonné  de  nettoyer  le  cendrier;  que 
dans  ce  moment,  trente-huit  heures  après  rextinclion  du  feu, 
les  cendres  étaient  et  devaient  être  encore  chaudes;  que  F...,  suffo- 
qué par  la  chaleur  a  été  obligé  d'interrompre  de  temps  en  temps  son 
travail;  que  M...  Ta  brutalement  contraint  à  le  continuer,  en  le  trai- 
tant de  sacré  gamin,  de  charogne,  de  rosse,  de  chameau,  et  en  le 
menaçant  de  lui  f...  sur  la  gueule  ;  que  pour  pouvoir  entrer  dansk 
cendrier,  Tenfant  a  lui-même  démoli  des  briques;  qu'il  y  est  resté 
pendant  trois  heures  à  genoux,  à  moitié  courbé,  s*appayant  taotdt 
sur  une  jambe,  tantôt  sur  l'autre  ;  qu'il  n'en  est  sorti  que  sur  les 
ordres  de  L...  ;  que  le  même  jour,  vers  trois  heures,  il  a  nettoyé  les 
bouilleurs,  et  que  le  samedi  24,  il  a  nettoyé  les  carneaux  ; 

Attendu  que  plusieurs  témoins,  ouvriers  du  sieur  E...,  ont  déclaré 
que  ledit  cendrier  n'avait  été  nettoyé  que  le  samedi  24  et  que  les 
cendres  n'étaient  plus  chaudes;  mais  attendu  d'abord  que  la  date  do 
vendredi  23  est  parfaitement  précisée  par  l'enfant,  par  E...,  et  par 
M...  lui-même  dans  sa  première  déposition  au  gendarme; qu'ensuite 
et  de  l'avis  des  hommes  spéciaux,  le  'cendrier  ne  devait  être 
nettoyé  qu'après  un  délai  de  trois  jours  au  moins,  et  que  les 
dres  n'auraient  pas  été,  même  le  samedi  24,  suffisamment  refroi- 
dies. 

Attendu  que  le  dimanche  soir  25  juillet,  F...  s'est  senti  malade; 
que  sa  maladie,  toutefois  avec  des  variations,  a  persisté  depuis  cette 
époque  ; 
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Attendu  que  le  docteur  Sevedary,  qui  a  soigné  cet  enfant  dès  le 
mardi  27  juillet,  et  qui  Ta  toujours  soigné  depuis  ce  jour-là,  afTirme 
qu'à  la  suite  des  travaux  dans  le  cendrier  l'enfant  a  été  atteint  de 
brûlures  lentes  et  d'un  éry thème  causé  par  la  chaleur  excessive  ; 
que  le  docteur  Grandguillot,  qui  a  visité  cet  enfant  avec  son  con- 
frère le  8  septembre,  confirme  cette  affirmation  et  déclare  de  la 
manière  la  plus  énergique  que  l'état  maladif  de  cet  enfant  doit 
nécessairement  être  attribué  soit  au  surmenage  ou  à  la  fatigue,  soit 
à  la  chaleur  ;  que  le  docteur  Morillon,  appelé  par  le  sieur  E...  à 
visiter  cet  enfant,  prétend  au  contraire  que  le  travail  du  petit  F... 
dans  le  cendrier  n'est  pour  rien  dans  la  production  de  l'ostéo-périos- 
tite  dont  il  est  atteint  ;  que  la  cause  de  cette  maladie  est  le  refroi- 
dissement éprouvé  par  lui  le  20  juillet  et  aussi  son  tempérament 
lymphatique  ; 

Attendu  d'abord  que  le  docteur  Morillon  n'a  vu  pour  la  première 
fois  cet  enfant  que  le  i  6  décembre  courant,  c'est-à-dire  cinq  mois 
après  son  accident  ;  cpi'ensuite  la  chute  que  cet  enfant  a  faite  dans 
une  mare  de  60  centimètres  de  profondeur  a  eu  lieu  le  mer- 
credi 14  juillet;  qu'après  cette  légère  chute  F...  est  rentré  chez  lui, 
s'est  couché  et  n'en  a  été  nullement  indisposé  ; 

Attendu  en  définitive  que,  s'il  n'est  pas  suffisamment  établi  que 
l'ostéo-périostite,  maladie  actuelle  de  F...,  soit  le  résultat  du  travail 
qui  lui  a  été  imposé  le  23  juillet,  il  demeure  constant  que,  dans  la 
matinée  du  23  juillet.  M...  a  ordonné  à  F...  de  nettoyer  le  cendrier 
qui  était  encore  chaud  ;  que,  malgré  la  protestation  de  cet  enfant,  il 
l'a,  à  l'aide  de  paroles  grossières  et  de  menaces,  obligé  à  continuer 
et  à  terminer  son  travail;  qu'à  la  suite  de  ce  travail  F...  qui 
n'était  ni  scrofuleux  ni  phthisique,  qui  même  était  robuste,  s'est 
trouvé  deux  jours  après  atteint  de  clapiers  de  sang  et  d'un  éry- 
thème  ;  que  cette  aifecûon  a  été  produite  soit  par  le  surmenage  ou 
la  fatigue,  soit  par  la  chaleur  excessive; 

Attendu,  par  conséquent,  qu'il  est  étsdili  que  Pierre- Joseph  M...  a, 
le  23  juillet  dernier,  à  Ballots,  par  maladresse  ou  imprudence,  ou 
défaut  de  précautions,  causé  involontairement  des  blessures  ou  une 
maladie  au  jeune  Stanislas  F... ,  que  ce  fait  constitue  le  délit  prévu 
et  réprimé  par  l'article  320  du  Gode  pénal  ; 

Par  ces  motifs,  le  tribunal,  faisant  à  M...  application  dudit  article, 
le  condamne  pour  blessures  involontaires  à  50  francs  d'amende  et 
aux  dépens  (contrainte  par  corps). 

Le  17  mars  1876,  F...  père,  ayant  obtenu  le  bénéfice  de 
Tassistance  judiciaire  du  bureau  de  Chftteau-Gontier,  fait 
assigner  M.  E...  devant  le  tribunal  civil  de  Chàteau-Gonticr, 
pour  s'entendre  condamner  à  lui  payer  une  somme  de 
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6000  francs  à  titre  de   dommages-intérêts,  sans  préju- 
dice des  frais  de  maladie,  et  en  tous  les  dépens. 

Unjiigement  contradictoire  est  rendule  14  novembre  1876, 
qui  commet  MM.  Dezanneau,  Farge  et  Meleux,  médecins  à 
Angers,  et  donne  mission  à  ces  messieurs  d'examiner  et  de 
constater  rétat  du  jeune  F...,  d'apprécier  la  nature  de  la 
maladie,  la  gravité  des  ravages  et  des  infirmités  qu'elle  a 
produits,  d'en  déterminer  l'origine,  c'est-à-dire  de  décla- 
rer si  la  maladie  n'avait  pas  pour  cause  première  la  consti- 
tution physique  et  originelle  du  jeune  F...,  si  elle  n'a  pas  pu 
être  amenée  par  un  bain  froid  qu*il  a  subi,  alors  qu'il  avait 
chaud,  en  tombant  du  haut  d'un  cheval  dans  une  mare, 
quelques  jours  avant  le  ramonage  de  la  cheminée;  dit  que 
ces  médecins  pourront  s'entourer  de  tous  renseignements 
et  même  entendre  tous  témoins;  dit  que,  dans  la  quinzaine, 
ils  déposeront  leur  rapport  au  greffe  du  tribunal,  pour 
que,  sur  ce  rapport,  il  soit  par  les  parties  conclu  et  par  le 
tribunal  statué  ce  qu'il  appartiendra. 

Le  rapport,  dont  il  s'agit  porte  la  date  du  6  avril  1811, 
enregistré  le  23,  déposé  au  greffe  le  25  avril. 

Signification  du  rapport  le  26  juin  1877. 

Voici  les  conclusions  du  rapport  des  experts  à  la  date  du 
6  avril  1877  : 

Conclwions  du  rapport  des  experts.  —  Attendu  que  du  rapport 
dressé  par  les  docteurs  il  résulte  que  la  nature  de  la  maladie  do 
jeune  F...  est  une  ostéo-périostite  aiguë,  multiple,  très-étendue  et 
disséminée,  constitutionnelle,  liée  à  Tàge  et  aux  conditions  person- 
nelles du  sujet; 

Que  les  autres  lésions  en  sont  la  conséquence;  que  les  causes  occa- 
sionnelles du  travail  du  23  juillet  ne  peuvent  être,  ni  le  traumatisme, 
dont  il  n'existe  aucune  lésion  de  caractère  démonstratif,  ni  le  surme- 
nage, écarté  par  les  mêmes  considérants  ; 

Que  ce  travail  ne  peut  donc  être  invoqué  comme  cause  occasion- 
nelle directe  ; 

Qu'il  est  impossible  d'exonérer  avec  certitude  le  refroidissement 
possible  pendant  les  alternatives  d'un  travail  fatigant,  opéré  dans  un 
milieu  chaud  et  confiné;  mais  que,  pour  que  cette  cause,  éirecU  H 
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banale,  ait  pu  suffire  à  devenir  cause  déterminante  de  la  maladie, 
il  faut  que  le  sujet  y  ait  été  profondément  et  longuement  prédisposé  ; 
que  c'est  en  tout  cas  à  cette  cause  profonde  et  personnelle,  et  non 
à  Taccident  réduit  au  refroidissement  probable,  qu'il  faut  attribuer 
la  gravité  et  la  durée  des  lésions  et  de  leurs  conséquences. 

Jugement  du  tribunal  civil  de  Château-Gontier.  —  Attendu  que 
le  rapport  des  experts  est  régulier  en  la  forme,  et  semble  juste  au 
fond; 

Par  ces  motifs,  le  tribunal  homologue  le  rapport  dressé  le  6  avril 
dernier  par  MM.  Dezanneau,  Farge,  Meleux,  médecins  à  Angers  ; 

Déclare  que  la  maladie  et  les  infirmités  dont  se  trouve  atteint 
Stanislas  F. . .  sont  personnelles,  et  inhérentes  à  son  état  constitu- 
tionnel; 

Déclare  qu'il  n'est  pas  suffisamment  établi  que  l'opération  du  ra- 
monage, à  laquelle  cet  enfant  a  été  soumis  le  23  juillet  1874,  soit  la 
cause,  soit  directe,  soit  indirecte,  de  Tétat  dans  lequel  il  s'est 
trouvé  et  il  se  trouve.  En  conséquence  déclare  F...  père,  es  nom,  mal 
fondé  dans  sa  demande,  l'en  déboute  et  le  condamne  aux  dépens, 
dont  distraction  au  profit  de  Mettat,  avoué  de  M.  Esnault.  29  août  1877. 
Enregistré  le  17  septembre  1877. 

Le  29  août  1877,  le  tribunal  civil  déboute  F...  père  de  sa 
demande,  le  condamne  aux  dépens. 

Lel7  novembre  1877,  F...  interjette  appel  de  ce  jugement; 

Le  8  décembre  1877,  il  obtient  le  bénéfice  de  Tassistance 
judiciaire  près  la  cour  d'appel  d'Angers. 

Voilà,  Messieurs,  où  en  est  le  procès  depuis  trois  ans,  le 
pauvre  apprenti  et  sa  famille  attendent  toujours  une  so- 
lution qui  adoucisse  le  dommage  irréparable  qui  leur  a  été 
causé. 

Vous  le  voyez.  Messieurs,  cette  situation  étant  bien  établie^ 
ce  procès  touche  à  deux  importantes  questions.  La  première 
est  de  votre  haute  compétence.  Messieurs  les  jurisconsultes. 
Je  veux  dire  :  la  responsabilité  des  patrons  relativement 
aux  accidents  et  blessures  qui  surviennent  aux  apprentis 
employés  dans  leurs  ateliers  ;  faits  prévus  par  la  loi  du 
19  mai  1874,  promulguée  le  3  juin  1874,  et  entrée  en  vi- 
gueur le  3  juin  1875  (^t;tron  deux  mois  avant  Vaccident  du 
jeune  F,,.). 
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La  deuxième  touche  à  une  importante  question  d'éliolo- 
gie  encore  neuve  et  à  l'étude^  sur  laquelle  nous  avons  dû 
chercher  à  réunir  les  opinions  des  chirurgiens  spéciaux  des 
hôpitaux  affectés  aux  maladies  de  Tenfance. 

Abordons  cette  dernière  : 

Nous  avons  lu  avec  le  plus  grand  soin  le  volumineux  dos- 
sier qui  nous  a  été  confié,  et  c'est  dans  Télude  impartiale 
que  nous  en  avons  faite  que  nous  avons  puisé  nos  convie^ 
tions  ;  nous  avons  cherché  à  les  corroborer,  en  les  appuyant 
par  des  renseignements  nombreux  de  toute  nature,  que  nous 
avons  réclamés  d'hommes  spéciaux,  industriels,  architectes, 
constructeurs  de  fourneaux,  inspecteurs  divisionnaires,  et 
surtout  près  de  nos  confrères  les  plus  estimés. 

C'est  le  résultat  de  ces  investigations  multiples  et  appro- 
fondies que  je  soumets  à  votre  haute  expérience,  pour  en 
tirer  les  conséquences  les  plus  légitimes  et  les  plus  pro- 
bantes. 

Nous  avons  parcouru,  médité  les  rapports  aussi  savants 
que  remarquables,  dont  les  copies  nous  ont  été  soumises, 
et  qui  ont  été  rédigés,  d'une  part  par  les  experts,  nos  distin- 
gués confrères  d'Angers;  d'autre  part  par  les  deux  dignes 
médecins  qui  ont  donné,  avec  un  dévouement  égal  à  leur 
désintéressement,  leurs  soins  assidus  jusqu'à  ce  jour  au 
jeune  F... 

Nous  regrettons  vivement  de  n'avoir  pas  eu  communica- 
-tion  du  rapport  de  notre  confrère  le  docteur  Morillon,  mé- 
decin du  défendeur,  le  sieur  Esnault. 

Tandis  que  les  experts  de  l'Ecole  d'Angers  et  le  docteur 
Morillon  concluent  à  une  maladie  constitutionnelle,  causée 
par  le  tempérament  lymphatique  du  malade  et  favorisée 
très-accessoirement  par  le  travail  ou  le  refroidissement  ac- 
cidentel du  jeune  apprenti,  les  docteurs  Sevedary  et  Grand- 
guillot,  qui  ont  suivi  le  malade  dès  le  principe,  affirment 
énergiqucment  que  le  jeune  F..,  qui  était  sain,  robuUe^  (Twk 
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tempérament  sanguin^  qui  n  avait  jamais  été  malade,  avait  été 
pris,  deux  jours  après  un  travail  excessif,  un  surmenage  réel 
et  un  refroidissement  inévitable,  d'une  ostéo-périostite  aiguô  ^ 
phlegmoneuse  des  deux  tibias,  puis  plus  tard,  par  extension 
de  raffèction,  d'une  coxalgie  de  la  hanche  droite^  ostéiste  épi- 
physaire  de  même  nature. 
Examinons  d'abord  l'argumentation  des  experts  : 
Voici  le  portrait  qu'ils  font  du  jeune  F...^  qu'ils  exami- 
nèrent le  5  février  1877,  c'est-à-dire  dix  huit  mois  après  l'évé- 
nement arri\é  le  23  juillet  1875. 

F.  est  aujourd'hui  âgé  de  seize  ans  environ  ;  il  est .  de  taille 
moyenne,  à  peu  près  pubère,  maigre  dans  son  ensemble,  pâle,  les 
traits  un  peu  fatigués,  mais  sans  caractère  marqué  d'une  cachexie 
ou  d'une  diathèse  prononcées  ;  si  Von  doit  admettre  le  lymphatisme, 
on  ne  peut  affirmer  la  tuberculose  ou  la  scrofule  proprement 
dite. 

Les  lésions  occupent  exclusivement  le  bassin  et  les  membres  infé- 
rieurs, elles  ont  pour  siège  la  hanche,  l'aine  droite,  les  deux  jambes 
et  les  deux  pieds. 

La  hanche  droite  est  ankylosée  ;  la  cuisse  ne  peut  être  fléchie  sans 
soulever  le  bassin  d'une  seule  pièce,  l'ensemble  du  bassin  est  abaissé 
de  ce  cété,  et  il  y  a  un  commencement  de  luxation  du  fémur,  avec 
rotation  du  pied  en  dedans  et  raccourcissement  d'environ  8  centi- 
mètres. 

Une  fistule  inguinale  externe  montre  que  les  lésions  osseuses  ne 
sont  point  encore  cicatrisées;  la  cuisse  et  Ta  jambe  droite  sont  atro- 
phiées, l'articulation  tibio-tarsienne  est  raide,  le  pied  déformé  dans 
la  direction  du  pied  équin. 

La  peau  de  la  jambe  adhérente  au  tibia  dans  la  plus  grande  éten- 
due offre  de  nombreuses  traces  de  plaies,  la  plupart  encore  fistu- 
leuses  et  au  fond  desquelles  l'os  reste  à  nu. 

Mais  les  principales  esquilles  ont  été  éliminés  et  nous  sont  pré- 
sentées, elles  mesurent  de  2  jusqu'à  8  centimètres  de  longueur 
sur  une  largeur  de  3  à  12  millimètres;  leur  épaisseur  est  faible  et 
montre  qu'elles  n'intéressent  que  le  tissu  compacte  de  la  diaphyse. 
La  hanche  gauche  est  saine,  la  jambe  de  ce  côté  présente  des  lésions 
très -analogues  à  celles  du  côté  droit  comme  raideur,  atrophie  et 
plaies;  mais  le  pied,  ankylosé  sur  la  jambe,  est  dans  une  exten- 
sion moins  vicieuse  et  moins  exagérée  et  faiblement  dévié  en 
dedans. 

Les  atrophies,  adhérences,  plaies  et  les  cicatrices  qui  ont  donné 
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issne  am  esquilles  sont  plus  prononcées  sur  le  tibia  gauche  que  sur 
le  droit.  Ces  lésions  constituent  une  double  infirmité  incurable  ne 
permettant  ni  la  station  debout,  assise  ou  à  genoux»  ni  la/rro^res- 
Sfon  sans  béquilles,  car  on  ne  peut  appeler  marcher  ce  mode  de  lo- 
comotion. Elles  sont  incompatibles  avec  l'exercice  d'une  profession 
laborieuse  quelconque  ;  l'immobilité  relative  qu* elles  imposent  en- 
traina  un  état  valétudinaire  presque  illimité. 

Le  temps  écoulé  (deux  ans),  Télimination  spontanée  de  la  plus 
grande  partie  des  os  nécrosés,  la  tendance  à  la  cicatrl^tion  pro- 
gressive» bien  que  lente,  permettent  d'écarter  l'idée  de  danger  actuel 
ou  prochain  de  la  vie. 

DISCUSSION. 

Lés  experts  reconnaissent  que  F...  n*est  pas  cachectique 
ni  en  proie  à  une  diathèse  prononcée.  Si  Ton  doit  admettre 
le  lymphatisme,  on  ne  peut  affirmer  la  tuberculose  ou  la 
scrofule  proprement  dite.  Ils  reconnaissent  que  Tenfant  est 
infirme  de  manière  à  ne  pouvoir  marcher  sans  béquilles,  at- 
teint de  lésions  incurables  entraînant  un  état  yalétudinaire 
presque  illimité^  sans  qu'il  y  ait  danger  actuel  ou  prochain 
pour  la  vie.  Pour  ces  médecins,  Tostéo-périositite  étant  très- 
étendue,  polyrégionale,  démontre  qu'elle  est  liée  soit  pri- 
mitivenlent,  soit  consécutivement,  à  un  état  constitutionnel. 
Cependant,  d'après  Texamen,  ils  ne  peuvent  admettre  chez 
F...  une  manifestation é\idente  de  la  scrofule  avant  la  mala- 
die ;  mais  ils  admettent  qu'il  était  prédisposé  à  Tostéo- 
périostite  par  son  âge  et  la  croissance  des  os. 

Ils  admettent  une  disposition  organique  qui  a  joué  le  plus 
grand  rôle  dans  la  gravité  de  la  maladie,  sa  persistance  et 
rirréparabilité  de  ses  conséquences. 

Il  ne  sera  peut-être  pas  sans  intérêt  pour  vous.  Messieurs, 
d'entrer  dans  quelques  détails  sur  rostéo-périostite,  sur  la 
nature  et  sur  les  Fonctions  du  périoste. 

Le  périoste  est  une  membrane  fibreuse,  blanche,  flexible 
et  résistante,  une  sorte  de  pellicule  qui  adhère  entièrement 
à  l'os  et  l'enveloppe  de  toutes  parts.  Il  s'arrête  seulement 
sur  le  bord,  avec  lequel  il  se  confond,  des  cartilages  d*ea- 
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croùtement  des  articulations.  Il  sert  à  réunir,  chez  l'enfant^ 
les  extrémiiés  épiphysaires  non  encore  soudées  au  corps  ou 
diaphyse  de  l'os. 

Cette  membrane,  comme  Técorce  de  l'arbre,  couvre  le 
squelette  tout  entier.  Elle  est  destinée  à  nourrir  et  à  déve- 
lopper Tos,  elle  le  met  en  relation  médiate  avec  les  parties 
molles  environnantes  ;  seç  vaisseaux  propres  pénètrent  di- 
rectement dans  les  canalicules  osseux.  Cette  connexion  iû- 
time  explique  pourquoi  l'inflammation  de  ces  deux  oi^anes 
est  souvent  simultanée  et  se  communique  si  facilement  de 
Tnn  à  l'autre. 

La  conséquence  fatale  de  cette  connexion  est  celle-ci  : 
dès  qu'une  partie  du  périoste,  par  suite  d'un  coup,  d'une 
chute,  d'une  blessure,  d'une  brûlure,  d'une  fracture  ou 
d'une  inflammation,  se  sépare  de  l'os,  la  partie  sous-jacente 
ne  recevant  plus  de  nourriture,  se  mortifie^  se  nécrose,  et 
l'élimination  de  cet  os  mort  entouré  de  parties  vivantes 
s'opère  sous  l'influence  de  la  suppuration  qui  entraîne  les 
esquilles  ou  séquestres  ;  puis  la  régénération  se  fait  grâce  à 
la  sécrétion  des  sucs  osseux,  que  fournit  le  périoste  voisin 
qui  est  resté  sain. 

On  donne  le  nom  d'ostéo-périostite  à  l'inflammation  si- 
multanée de  l'os  et  du  périoste. 

Dans  le  cas  de  traumatisme  ou  de  cause  rhumatismale  ou 
de  refroidissement,  l'inflammation  sous-périostique  prend 
la  plupart  du  temps  une  allure  aiguë,  rapide,  envahis- 
sante, phlegmoneuse,  c'est-à-dire  suppurante. 

Dans  le  cas,  au  contraire,  d'inflammation  spontanée  ou 
déterminée  par  l'évolution  d'une  diathèse  scrofuleuse, 
rachitique,  tuberculeuse  ou  cancéreuse,  la  marche  est  le 
plus  souvent  lente,  chronique  et  les  accidents  circonscrits.- 
Tandis  que,  dans  le  premier  cas,  Tostéo-périostite  trauina- 
tique  et  rhumatismale  s'observe  principalement  sur  le  corps 
ou  la  diaphyse  des  os  longs  de»  membres,  c'est  ordinaire- 
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ment  dans  les  06  courts,  dans  le  tissu  spongieux,  le  corps 
des  ▼erièbreSy  le  cmlcmnéam,  dansles  extrémités  articalaiies 
oa  les  épiphfses  des  os  longs,  que  se  développe  l'ostéo- 
périostite  constitutionnelle.  Le  cas  qui  noas  occupe  est  qo 
type  frappant  d'ostéo-périostite  franchement  inflamma- 
toire ;  saoïarche  rapide,  la  suppuration  diffuse  très-étendae, 
sur  le  corps  ou  diapbyse  des  deux  tibias  à  la  fois,  pais  sur 
rextrâmité  épiphysaire  supérieure  du  fémur,  par  propaga- 
tion et  action  sympathique  des  mêmes  tissus  afiectés,  sar 
le  même  membre,  le  prouvent  péremptoirement 

Cette  marche  envahissante  d'emblée,  cette  explosion  de 
symptftmes  inflammatoires,  graves,  suraigus,  cbezoneabnl 
bien  portant  oioore  la  sunreille,  lui  a  fait  donner  a?ec  rai- 
s(»i,  par  le  savant  docteur  Grandguiilot,  le  nom  pittoresque 
et  vrai  de  typhus  des  os. 

Et  d'abord  entendons-nous  sur  le  mot  fympkaiime 

Le  professeor  Monneret  définit  le  tempérament  en  générai  ûnâ  : 
€  Un  étal  géoéral  inné  on  acquis,  et  créant  cheirindÎTidu  une  forte 
prédiqMsitioD  à  la  maladie. 

c  Le  tempérament  lymphatique  est  caractérisé  par  la  diminutioa 
des  globales  et  des  quantités  du  sang,  par  la  faiblesse  relative  des 
Taiaseanx  capillaires  et  la  prédominance  d'action  et  le  défeloppe- 
ment  du  système  lymphatique.  Cet  état  général  produit  des  phéDo- 
uiènes  qui  se  dessinent  nettement  chei  un  certain  nombre  d'indi- 
vidus :  la  fenune  et  Tenfant  en  offrent  fréquenmient  les  traits  les 
mieux  accusés. 

»  L'influence  pathogénique  de  ce  tempérament,  dit-il,  ne  saurait 
être  rigoureusement  déterminée:  tandis  que  les  uns  lui  attribuent  la 
scrofule,  la  tuberculisation  pulmonaire,  la  carie,  les  tumeurs  blao- 
cbes,  le  rachitisme,  etc.,  les  autres  refusent  de  lui  reconnaUre  %n 
empire  9i  étendu,  et  mm$  sommet  de  ce  nombre.  Que  ce  tempéra- 
ment crée  une  prédisposition  aux  maladies,  à  cause  de  la  faible 
résistance  que  leur  oppose  une  constitution  dégénérée,  rien  de  plus 
vrai  ;  mais  à  coup  sûr,  la  scrofule  et  le  rachitisme  ne  sont  pas  des 
provenances  directes  du  tempérament  lymphatique.  H  faut  autre 
chose  qu'un  lymphatique  pour  faire  un  scrofuleuz  ou  un  phtbi- 
sique. 

»  Les  maladies  auxquelles  ce  tempérament  dispose  l'orgamsine 
sont  les  congestions  sanguines  atuniques,  le  flux  des  membranes 
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muqueuses,  le  catarrhe  nasal,  bronchique,  la'  leucorrhée,  les  diar- 
rhées, les  affections  yermineuses,  l'ophtlialmie  et  le  catarrhe  vésical, 
peut-être  aussi  les  dermatoses,  surtout  l'impétigo,  Feezéma,  le  fayus 
et  les  maladies  du  cuir  chevelu.  On  a  aussi  parlé  de  la  fréquence 
plus  grande  dugottre  et  du  crétinisme.  Le  tempérament  lymphatique 
donne  aux  maladies  intercurrentes  une  forme  chronique  mieux 
accusée,  détermine  peu  de  réaction,  moins  de  fièvre,  rend  plus  dif- 
ficiles la  résolution  et  la  convalescence.  » 

Si  nous  comparons  aux  traits  de  ce  tableau,  aussi  exact 
qu'admirablement  fait,  l'habitas  extérieur  du  jeune  F..., 
où  trouver  un  point  de  ressemblance,  de  contact?  Cet  enfant 
est  né  de  parents  sains,  il  n'a  jamais  été  malade  ;  il  n'a 
jamais  présenté  d'engorgements  glandulaires,  de  ces  mala- 
dies de  ta  peau  signalées  plus  haut,  eczéma,  impétigo, 
favus  ;  il  n'a  jamais  eu  de  conjonctivite.  Grftce  à  sa  bonne 
constitution,  il  a  pu  résister  à  une  maladie  aussi  formidable 
que  longue,  et,  sauf  les  membres  qui  ont  été  directement 
soumis  à  l'influence  de  la  cause  pathogénique  déterminante, 
la  partie  supérieure  du  corps  s'est  conservée  saine  et  in- 
demne de  tonte  altération  subséquente,  ce  qui  aurait  eu 
très-probablement  lieu,  si  ta  prédisposition  originaire  et 
profonde  du  sujet,  pour  nous  servir  des  termes  des  savants 
experts,  avait  réellement  existé,  comme  il  leur  platt  de  l'af- 
firmer gratuitement  dix-huit  mois  après  la  maladie.  Qu'ont- 
ils  devanteuxà  ce  moment?  un  enfant  épuisé  par  de  longues 
souffrances,  par  d'abondantes  suppurations,  par  un  régime 
sans  doute  insuffisant,  vu  l'indigence  des  parents?  Néanmoins 
il  a  grandi,  il  s'est  développé,  il  a  résisté  à  l'explosion  d'ac- 
cidents pathologiques  simultanés  qui  auraient  tué  d'autres 
enfants  moins  bien  constitués  que  lui.  Il  est  aujourd'hui 
chloro-anémique,  mais  il  n'est  pas  profondément  lympha- 
tique comme  on  Ta  dit;  les  événements  l'ont  prouvé.  Les 
nécroses,  qui  sont  trés-superficieltes,  démontrent  encore 
que  le  tissu  osseux,  profond,  épiphysaire  de  l'enfant  était 
primitivement  sain  et  n'avait  aucune  tendance  à  devenir 
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"naïade,  sans  le  cruel  accident  qui  est  survenu  par  rincurie 
et  la  négligence  du  chauffeur. 

Les  experts  ajoutent  :  «  Il  n*est  nullement  besoin  d'être 
scrofuleux  pour  être  prédisposé  à  la  périostite  et  en  être  faci- 
lement atteint  :  la  vascularité  des  os,  du  périoste  dans  la 
période  de  croissance,  constitue  une  condition  sufBsante, 
surtout  si  le  sujet  est  faible,  et  se  développe  rapidement 
comme  chez  le  jeune  F...  »;  tandis  que  le  docteur  Morillon 
médecin  du  défendeur,  attribue  une  grande  influence  à  une 
chute  dans  une  mare  peu  profonde.  Ainsi  que  nous,  les  ex- 
experts repoussent,  avec  raison,  cette  chute  dans  une  mare 
de  60  centimètres  de  profondeur,  fraîchement  curée,  chute 
qui  a  eu  lieu  à  sept  heures  du  soir,  en  juillet,  dix  jours  avant 
le  ramonage,  immersion  instantanée,  sans  conséquences  et 
qui  n'a  eu  aucun  résultat  fâcheux  pour  l'enfant,  car  il  est 
retourné  immédiatement  chez  ses  parents  qui  demeuraient 
dans  le  voisinage;  on  l'a  de  suite  changé  de  linge, on  Ta 
couché,  et  le  lendemain  l'apprenti  retournait  parfaitement 
bien  portante  son  atelier,  ainsi  que  les  jours  qui  ont  précédé 
l'événement  du  23  juillet  1875. 

Les  experts  repoussent  aussi  l'existence  du  ramonage  du 
cendrier  par  des  raisons  tirées  de  témoignages  favorables  au 
patron;  ils  ne  veulent  pas  reconnaître  Texistonce  de  brûlures 
ni  de  contusions  constatées  par  les  médecins  traitants,  et 
cela  par  une  apj)réciation  postérieure  à  l'événement  de  dix- 
huit  mois! 

Pourtant  le  docteur  Sevedary  a  noté,  dès  les  premiers 
jours,  une  rougeur  érylhémateuse  de  la  peau  des  deux  faces 
antérieures  des  tibias  et  des  ecchymoses.  Ces  rougeurs, cepen- 
dant, peuvent  être  le  résultat  de  la  brûlure  au  premier 
degré. 

Ils  nient  les  brûlures,  en  disant  que  Tenfant  portait  pour 
tout  vêtement  une  blouse,  une  chemise  et  un  pantalon  de 
oile,  et  que  ce>  objets,  lavés  par  la  mère  elle-même,  n'on 
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jamais  présenté  I9  moindre  trace  de  brûlé,  roussi  pu  altéré 
dans  la  con texture. 

Une  chaleur  sèche,  ajoutent-ils,  qui  eût  brûlé  le  corps, 
n'eût  pas  respecté  cesobjets.  C'est  une  grande  erreur;  c*est 
le  contraire  qu'il  faudrait  affirmer.  La  démonstration  est 
facile. 

Prenez  dans  une  étuve  d'établissement  de  bains  le  linge 
destiné  aux  baigneurs,  et  examinez,  thermomètre  e^  main, 
la  température  ;  elle  varie  de  45  à  50  degrés,  et  cependant 
il  n'est  ni  roussi  ni  brûlé,  et  il  est  impossible  de  subir  son 
contact,  sans  éprouver  une  vive  souffrance,  qui  se  transfor- 
merait fatalement  en  brûlure  au  premier  degré,  si  vous  pro- 
longiez ce  contact  un  certain  teuips;  c'est  ce  qui  est  juste- 
ment arrivé  au  jeune  F...,  dont  les  jambes,  sont  restées  plus 
de  deux  heures  enfouies  dans  des  cendres  ayant  une  tempé- 
rature égale  à  celle  que  nous  venons  de  oitev. 

Les  experts  nient  le  traumatisme,  en  disant  qu'il  n'y  a  pas 
eu  de  contusions.  Comment  ont-ils  pu  s'en  assurer  à 
répoque  de  leur  examen?  Cependant  le  docteur  Sevedary 
a  constaté  des  ecchymoses. 

lis  rejelLont  le  surmei^age  et  le  i^efroidissement,  qu'ils 
considèrent,  selon  leur  expression,  comme  cause ban(de. 

Pour  nous,  au  contraire,  et  pour  tous  les  auteurs  spéciaux, 
Marjolin,  de  Saint-Qerroain,  Lannelongue,  Périer  et  pour 
notre  distingué  confrère  le  docteur  Po)aillon,  le  surmenage 
et  le  refroidissement  ont  joué  le  prinoip^il  rûle  dans  la  pro- 
duction de  la  maladie.  L'étude  de  Tétiologie  de  l'ostéo*- 
périostJt^B,  la  clinique,  la  lecture  dos  observations  de  cette 
affection  chez  les  adolescents,  montrent  qoe  l'aption  du  froid 
sur  le  corps  recouvert  de  sueur  est  une  cause  de  cette  ma- 
ladie aussi  fréquente  que  le  traumatisme  et  la  surme- 
nage. 

M.  le  docteur  Marjolin,  chirurgien  de  rbûpital  Sainte- 
Eugénie,  dit:  J'ai  observé  très-fréquemment,  chez  des  ap- 


376  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE. 

prentis  surmenés,  Vostéa-périostite  ;  la  cause,  ce  sera  tantôt  la 
fatigue,  la  station  prolongée,  les  courses  longues  avec  de 
lourds  fardeaux,  de  brusques  refroidissements;  en  résumé, 
un  travail  trop  pénible  pour  des  enfants,  souvent  mal  nour- 
ris et  mal  logés.  »  Il  cite  à  l'appui  les  deux  faits  suivants  : 

Obs.  I.  Un  enfant  de  douze  ans,  non  scrofuleuXy  issu  de  parents 
débiles,  arrive  de  la  province  en  1867,  dans  un  état  de  santé  satis- 
faisant)  après  plusieurs  journées  passées  à  l'Exposition,  il  éproave 
une  extrême  fatigue,  et  subitement  il  est  pris  de  fièvre,  de  douleqrs 
très-vives,  principalement  dans  la  hanche  et  le  genou  gauche.  Le 
onzième  jour  notre  collègue  qui  le  voit,  M.  Vcrneuil,  reconnaît  de 
suite  que  ce  qui  avait  été  pris  pour  un  rhumatisme  articttlaire  aigu 
n'était  autre  qu'une  ostéo-périostite  ayant  déjà  envahi  l'articulatioii 
de  la  hanche  et  le  genou.  Au  bout  d'un  an,  le  petit  malade,  après 
des  péripéties  graves,  fut  très-heureux  d'en  être  quitte  avec  une 
ankylose  de  la  hanche  et  un  raccourcissement  de  5  centimètres 
environ. 

Obs.  if.  —  J'ai  vu  tout  récemment  encore,  dans  mon  service,  on 
jeune  garçon  d'une  douzaine  d'années,  très-intelligent  ;  il  n'y  avait 
pas  un  mois  qu'il  avait  ressenti  quelques  douleurs  vagues  dans  un 
pied,  et  avait  continué  à  aller  en  classe;  tout  à  coup,  après  avoir 
sauté  d'une  voiture,  des  accidents  d'ostéo-périostite  se  déclarent  an 
pied,  gagnent  la  jambe  et  avec  une  telle  rapidité,  que  pour  cbercher 
à  le  sauver,  j'ai  dû  lui  amputer  la  cuisse  et  il  a  succombé  ;  notei 
ici  que  rien  n'avait  été  négligé  :  dès  que  l'enfant  s'était  plaint,  il 
avait  été  parfaitement  soigné. 

Et  le  praticien  distingué  ajoute:  c  Certainement  le  mé- 
decin qui  aura  reconnu  la  fréquence  de  cette  aflTection  chez 
les  jeunes  apprentis,  filles  ou  garçons,  et  sa  rareté  chez  des 
enfants  du  monde,  du  même  âge,  de  même  constitution, 
sera  en  droit  de  conclure  que  cette  maladie  si  grave  ne  dé- 
pend pas  seulement  de  V âge  ou  de  la  dilicatessede  la  foiu/i'/n- 
tion,  mais  bien  d'un  excès  de  fatigue.  • 

M.  le  docteur  Périer  nous  cite  l'exemple  d'un  jeune 
enfant  tourneur  en  cuivre,  ftgé  de  douze  ans  et  demi,  qui  à 
la  suite  de  longues  marches  en  portant  de  lourds  fardeaux 
fut  atteint  d'une  ostéo-périostite  phlegmoneuse  diCTuse  du 
pied  droit  et  de  la  jambe  droite;  il  fallut  faire  de  profondes 
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incisions  pour  évacuer  le  pus,  et  plus  tard  pratiquer  une 
résection  considérable  du  tibia  nécrosé  sur  une  longueur 
de  dix-huit  centimètres,  dont  je  vous  présente  ici  les 
fragments.  L'enfant  a  guéri  avec  une  régénération  parfaite 
de  l'os. 

J'ai  vu,  pour  mon  compte,  survenir  chez  une  jeune  fille  de 
quatorze  ans,  bien  portante,  une  ostéo-périostite  diffuse  du 
tibia  et  du  fémur  gauches  à  la  suite  de  bains  de  pieds  froids 
répétés,  pour  supprimer  une  sueur  fétide  et  abondante.  Une 
nécrose  multiple  très-étendue  survint,  et  l'amputation  put 
être  évitée.  Le  docteur  Demarquay  l'avait  Tait  craindre  né- 
cessaire. La  malade  a  guéri  et  a  pu  se  marier  depuis,  sans 
avoir  vu  revenir  des  accidents  de  ce  genre. 

M.  le  docteur  Lannelongue,  chirurgien  de  Sainte  Eugénie, 
nous  transmet  le  résultat  de  son  expérience  sur  Tétiologie 
de  cette  maladie  ;  les  causes  se  divisent  en  trois  ordres 
d'influences: 

l''  Influence  dite  rhumatismale  ; 

2*  Influence  de  fatigues  générales,  ou  seulement  d'une 
partie  du  corps,  d'un  membre,  d'une  section. 

3^  Enfin  influence  des  coups,  du  travail  forcé,  et  deschutes. 
Par  cause  rhumatismale  on  doit  entendre  l'influence  des 
refroidissements  subits  ou  lentement  effectués  ;  le  contact 
plus  ou  moins  prolongé  de  la  pluie,  de  la  neige.  Toutes  ces 
dernières  causes  sont  infiniment  plus  communes  que  cePes 
qui  se  tirent  de  l'habitation  d'un  lieu  humide,  mal  éclairé, 
mal  aéré,  ou  de  l'existence  d'une  afl*ection  rhumatismale 
antérieure.  De  plus,  les  effets  suivent  promptement  l'action 
des  causes  précédentes.  Le  tempérament  des  jeunes  sujets 
ne  prédispose  pas  d'une  façon  évidente  à  ce  mal.  Sans 
preuves  sérieuses  on  a  invoqué  l'influence  de  la  scrofule,  et 
un  grand  nombre  de  faits  recueillis  sur  des  sujets  vigou- 
reux exposés  à  Tune  des  causes  ci-dessus  attestent  l'inexac- 
titude de  cette  assertion. 
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L'ob.aervation  du  jeune  F. ..,  ajoute  cet  auteur,  n'est  nul- 
ement  difTérente  des  autres,  el  les  conditions  daai  les- 
quelles s'est  trouvé  cet  enTant  sont,  à  mon  avis,  sufQsanlei 
pour  expliquer  1«  défetoppement  de  l'ostéo-pétioslite. 

Or  te  jeune  F.  ..,sain,  robuste  jusqu'alors,  ainsi  quele  cona- 
tale  le  jugement  du  tribunal  correctionnel,  et  qui  a  pu  im- 
punéœent,  un  an  auparavant,  faire  le  oiâme  travail,  ■-(•il 
été  mis  dans  des  conditions  spéciales  dans  le  travail  du 
23  juillet? 

Perœeltez-moi  de  vous  soumettre  ici  le  plan  du  cendrier, 
et  quelques  ilélails  sur  le  nettoyage  des  conduits  et  chau- 
dières d'une  machine  à  vapeur  fixe. 

J'emprunterai  ces  détails  au  rapport  si  remarquable  des 
docteurs  Orandguiliot  et  Sevedary,  qui  est  le  résumé  eiact 
de  l'enquête  à  laquelle  je  me  suis  livré,  en  visitant  à  Mont- 
rouge  avec  un  architecte  distingué  de  Paris,  H.  Thierry,  une 
machine  à  vapeur  flie  de  la  force  de  trente  chevaux. 


A.  chnxli^e,  B,  bwiillsun,  C,  cirnciui.'D.iR.^uii^i  d«  li  fliisma  «(  da  gn,  F.  lajrr, 
6.  cmàiier,  H.  eiiul  uiHliiiunl  lO  carTiriu  l.fpmir  le  nnanigt.  I.  cimrvi  tm- 
dwiMpI  la  TuiiriB  el  l«  fii  diu  li  (niulg  cbemioës. 

Le  système  de  chauffage  comprend,  immédiatement  aprè; 
la  fournaise,  une  série  de  conduits  enveloppant  la  cbandièrf- 
et  établissant  par  leur  prolongement  un  courant,  quientralm 
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avec  la  flamme  une  proportion  plus  ou  moins  grande  de 
cendres  rouges  et  aussi  de  charbons  imparfaitement  con- 
sumés. Les  parties  les  plus  lourdes  se  déposent  d'abord,  for- 
ment une  coucheépaisse,  brûlante,  lente  au  refroidissement, 
d'autant  plus  que  nulle  ventilation  n'y  est  plus  possible^  le 
réservoir  de  réception  du  cendrier  étant  clos  en  avant,  sous 
le  brasier,  par  une  cloison  en  briques. 

Quand  on  veut  faire  le  nettoyage  de  cette  partie,  voici 
comment  on  procède  ;  ceci  résulte  des  dépositions  de  huit 
chauffeurs  mécaniciens,  ayant  au  moins  dix  années  d'expé- 
rience, et  dont  le  témoignage  a  été  admis  dans  le  para- 
graphe i  du  jugement  correctionnel  : 

«  Attendu  que  de  l'avis  des  hommes  spéciaux,  le  cen- 
»  drier  ne  doit  être  ainsi  nettoyé  qu'après  un  délai  de  trois 
9  jourê  au  moins^  et  que  les  cendres  n'auraient  pas  été,  môme 
>  le  samedi  24,  suffisamment  refroidies.  » 

Le  jour  convenu,  on  éteint  les  feux,  on  ouvre  tous  les 
tiroirs,  on  enfonce  le  mur  de  briques  qui  ferme  l'entrée  du 
cendrier.  Gela  établit  immédiatement  un  courant  très-actif 
du  cendrier  dans  la  cheminée  d'appel.  On  attend  ainsi  <ieii.r 
wursy  pendant  lesquels  on  peut  voir  et  nettoyer  les  parties 
refroidies  ;  mais  jamais  on  ne  doit  s'aventurer  dans  le  cen- 
drier ainsi  ouvert,  avant  le  troisième  jour. 

Agir  autrement  constituerait  plus  qu'une  imprudence, 
car  tous  les  chauffeurs  affirment  avoir  trouvé  dans  les  cendres 
de  cendriers  ouverts  depuis  quarante-huit  heures  des  char- 
bons ardents. 

Ensuite,  on  introduit  d'abord  le  talon  d'un  rabot  fixé  au 
bout  d'un  long  manche,  avec  lequel  on  attire  la  plus  grande 
partie  des  cendres.  Alors  seulement  un  homme  de  petite 
taille  peut  essayer  d'avancer  dans  Je  vide  produit,  et,  à  l'aide 
d'un  second  rabot  très-court,  enlever  le  reste  des  cendres. 

Ces  explications  données,  revenons  au  travail  du  jeune  P.. .. 
On  le  fait  sortir  du  bouilleur  pour  procéder  ^q  nettoyage  du 
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cendrier.  Le  feu  n'était  éteint  que  depuis  trente-wc 
on  l'oblige  en  Tinjuriant  à  démolir  le  mur  de  briçueif  à  péné- 
trer dans  cette  cave  où  l'air  chaud,  malsaiDy  raréfié,  n'aTail 
pas  été  renouvelé  par  une  ventilation  préalable  prolongée, 
obligatoire.  Il  travaille  là  trois  heuries,  dans  une  atmoqdière 
brûlante,  au  milieu  de  la  poussière.  Suffoqué  par  la  chaleur, 
il  supplie  le  chauffeur  qui  le  menace,  de  le  laisser  sortir.  Il 
est  en  sueur,  il  va  se  laver  à  plusieurs  reprises  le  visage,  res- 
pirer quelques  instants,  etrentredansla  fournaise.  Les  jambes 
enfouies  dans  des  cendres  chaudes,  les  pieds  sur  un  carrean 
brûlant,  le  corps  plié  en  deux,  une  jambe  appuyée  sur  le 
sol,  il  retire  la  valeur  de  deux  charrettes  à  bras  de  cendres. 
Après  ce  travail  excessif,  raprès-midi,  vers  trois  heures, 
l'enfant  entre  dans  les  bouilleurs  et  y  reste  jusqu'au  soir. 

Le  lendemain  samedi,  quoique  exténué,  il  nettoie  les  car- 
neaux  ;  le  lundi  soir,  il  tombait  malade.  La  fièvre  et  les  dou- 
leurs commencent. 

Je  vous  le  demande.  Messieurs,  n'y  a-t-il  pas  eu  là  toutes 
les  causes  réunies,  invoquées  plus  haut  :  travail  excessif  de 
trois  heures  dans  un  milieu  malsain,  surchauffé  ;  brûlure 
des  jambes  par  le  contact  prolongé  des  cendres  encore 
chaudes,  transpiration  abondante,  puis  refroidissement 
subit  dans  les  sorties  répétées  hors  du  fourneau? 

J'ai  pu  vérifier,  sur  des  notes  particulières,  que  la  tempé- 
rature de  juillet,  au  moment  de  la  canicule,  par  un  contraste 
assez  fréquent  aujourd'hui,  ne  s'élevait  pas  au-dessos  de 
18*  centigrades  le  23  et  le  24  juillet  1875. 

Ne  voyez-vous  pas  là  un  faisceau  d'agents  pernicieux, 
d'autant  plus  puissants,  qu'ils  trouvent  un  sujet  jeune,  en 
pleine  évolution  osseuse,  avec  une  vascularité  physiologique 
exagérée,  qui  touche  presque  à  l'inflammationt  Et  lorsqu'on 
voit  l'ostéo-périostite  faire  explosion  quarante-huit  heures 
après  cette  cruelle  besogne,  n'est-on  pas  en  droit  de  dire 
que  la  maladie  a  trouvé  son  origine  dans  ce  travail  excep- 
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tionnel,  démesuré^  que  cet  enfant  a  accompli  et  qu'on  n'avai 
pas  le  droit  de  lui  imposer  à  un  âge  si  tendre,  et  dans  les 
conditions  d'apprenti  que  protège  la  loi  du  19  mai  1874, 
sans  l'autorisation  de  l'inspecteur  divisionnaire  du  dépar- 
tement? Ce  travail  d'ailleurs  ne  doit  être  exécuté  que  par  des 
ramoneurs,  ou  par  des  hommes  spéciaux,  chauffeurs^  qui 
prennent  toutes  les  précautions  hygiéniques  qui  ont  été 
négligées  dans  ce  cas  particulier. 

Il  est  notoire  que  plusieurs  ouvriers  se  relayent  pour  ce 
travail.  Dès  que  l'un  d'eux  est  fatigué  par  la  chaleur  exces- 
sive que  conservent  [les  murs  de  briques  de  40  centi- 
mètres du  fourneau,  surtout  lorsque  la  ventilation  n'a  pas 
été  suffisante  ni  faite  dans  les  délais  voulus,  on  le  remplace. 

Puisque,  de  plus,  il  est  reconnu  par  tous  les  experts  que 
l'enfant  F...  n'était  pas  scrofuleux,  ni  tuberculeux,  ni  enta- 
ché d'un  vice  héréditaire  (son  père  et  sa  mère,  ni  lui,  n'ont 
jamais  été  malades,  peut-on  rejeter  la  cause  occasionnelle 
de  la  maladie,  qui  est  évidente,  pour  attribuer  cette  maladie 
à  une  altération  constitutionnelle  qui  n'existait  pas  ;  altéra- 
tion sur  laquelle  les  experts  s'expliquent  ainsi  : 

«  Quanta  la  cause  individuelle,  elle  eût  pu  sommeiller 
»  longtemps,  indéfiniment  peut-être,  sans  l'occasion  souvent 
»  légère  qui  a  fourni  des  conditions  favorables  à  son  évolu- 
»  tion?  » 

Conclusions.  —  Voici,  Messieurs,  les  conclusions  que  j'ai 
l'honneur  de  vous  proposer,  d'un  commun  accord  avec  mon 
excellent  collègue  le  docteur  Polaillon. 

1.  Le  jeune  F...  a  été  atteint  d'une  ostéo-périostite  aiguë,  phleg- 
moneuse,  polyrégionale,  compliquée  d'une  coxalgie  du  côté  droit, 
et  d'arthrites  tibio-tarsiennes  qui  l'ont  rendu  infirme  pour  le  reste 
de  sa  vie. 

n.  Cette  maladie,  qui  se  développe  surtout  pendant  la  période  de 
la  vie  où  les  os  s'accroissent,  n'est  point  chez  le  jeune  F...  la  con- 
quence  d'une  constitution  scrofuleuse  ou  maladive. 

m.  Cette  maladie  s'étant  déclarée  dans  les  quarante-huit  heures, 
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doit  être  considérée  comme  la  conséquence  du  travail  eice^t 
imprudemment  et  arbitrairement  imposé  à  l'enfant  le  !23  juillet  1875. 
1 V.  En  admettant,  avec  les  experts  de  TÉcoie  d'Angers,  ce  qui 
d'ailleurs  n'est  pas  étal)li,  que  le  tempérament  de  Tenfani  ait  été 
une  prédisposition  à  cette  maladie,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qii*eUe 
ne  se  serait  pas  développée  sans  les  causes  déterminantes  ci-deesiis 
mentionnées. 

Ces  conclusions  sont  adoptées  par  la  Société. 


Voici  la  décision  de  la  Cour  d'appel  d'Angers  : 

Considérant  que  d'un  jugement  rendu  le29  décembre  1875 
par  le  tribunal  correctionnel  de  Gh&teau-Gontier,  contre 
Mothais,  préposé  d'ËsnauU,  il  résulte , 

Que  le  feu  du  fourneau  d'une  machine  à  Tapeur  apparte- 
nant à  Esnault  a  été  éteint  à  Ballots,  le  mercredi  U  juil- 
let 1875,  vers  sept  heutes  du  soir  ; 

Que  le  lendemain,  la  chaudière  et  les  bouilleurs  de  cette 
machine  ont  été  vidés  ; 

Que  le  vendredi  23  juillet,  à  9  heures  du  matin,  le  contre- 
maître Lecor  a  chargé  le  jeune  F...,  alors  âgé  de  treize  ans 
et  demi,  àfi  nettoyer  les  bouilleurs; 

Que  cet  enfant  était  à  peine  installé  à  ce  travail  que  le 
chauffeur  Mothais  lui  a  ordonné  de  nettoyer  le  cendrier; 

Que  dans  ce  moment,  trente-huit  heures  après  reztinction 
du  feu,  les  cendres  devaient  et  étaient  encore  chaudes; 

Que  pour  pouvoir  entrer  dans  le  cendrier,  l'enfant  a  lui- 
même  démoli  la  cloison  en  briques  de  ce  compartiment; 

Qu'il  est  resté  dans  le  cendrier  pendant  trois  heures,  i 
genoux,  à  moitié  courbé,  s'appuyant  tantôt  sur  une  jambe, 
tantôt  sur  l'autre; 

Que,  suffoqué  parla  cbàleur,  il  a  été  obligé  ^'interrompre 
de  temps  à  autre  son  travail  ; 

Que  Mothais  l'a  brutalement  contraint  à  le  continuer,  eo 
le  traitant  de  rosse,  de  chameau,  et  en  menaçant  de  lui  f.... 
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sur  la  gueule,  et  qu'il  n'est  sorti  que  sur  les  ofdres  de 
Lecor  ; 

Que  le  même  jour,  vers  trois  heures  du  soir,  malgré  le 
labeur  delà  matinée^  il  a  nettoyé  les  bouilleurs;  que  le  sa- 
tne&i  24,  il  a  nettoyé  les  cameaux  de  la  machine  ; 

Considérant  qu'il  résulte  du  même  jugement  que  le 
jeune  F...,  s'est  alité  le  lundi  26  juillet; 

Que  le  docteur  Sevedary  mandé,  dès  le  27,  pour  lui 
donner  des  soins,  a  constaté  que  les  jambes  portaient  la 
trace  de  brûlures  lentes  et  d'un  érythème  causé  par  une 
chaleur  excessive. 

Que  le  docteur  Grandguillot,  appelé  en  consultation  par 
son  confrère,  le  8  septembre,  a  reconnu  avec  lui  les  sym< 
ptômes  non  équivoques  d'une  ostéo-périostite,  diagnostic 
confirmé  depuis  par  les  docteurs  Farge,  Dezanneau  et 
Meleux,  d'Angers,  à  l'examen  desquels  le  malade  a  été  soumis 
par  la  justice. 

Considérant  que  le  jugement  du  29  décembre  constate 
encore,  d'après  les  médecins  de  la  localité  qui  ont  visité  les 
premiers  l'enfant,  qu'avant  l'altération  grave  qui  s'est  mani- 
festée dans  sa  santé,  le  jeune  F...,  né  de  parents  bien  por- 
tants, n'était  pas  malade,  qu'il  était  même  robuste. 

Considérant  que,  dans  cet  état  des  faits  irrévocablement 
acquis  vis-à-vis  de  tous,  il  est  impossible  de  ne  pas  attribuer 
Tafifection  aiguë  inopinément  survenue  au  jeune  F...,  le 
26  juillet,  au  travail  qui  lui  a  été  imposé  le  23  du  môme 
mois  par  Mothais,  dans  des  conditions  anormales  et  exces- 
sives,  quelle  qu'ait  été  d'ailleurs  la  cause  morbide  précise, 
qui  a  occasionné  les  désordres  constatés,  brûlures^  contu- 
sions, surmenage  ou  refroidissement; 

Considérant  qu'Ësnault,  civilement  responsable  du  fait  de 
Mothais,  son  préposé,  est  tenu  à  réparer  le  préjudice  causé 
par  celui-ci  à  F...; 

Considérant,  quant  à  l'étendue  de  ce  préjudice,  que  les 
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médecins  d'Angers  sont  d'accord  pour  déclarer,  que  les  lé- 
sions déterminées  par  rostéo-périostite,  dont  le  jeune  F... 
est  atteint,  constituent  une  double  infirmité  permanente, 
incurable,  qu'elles  sont  incompatibles  avec  l'exercice  d'une 
profession  laborieuse  quelconque,  et  que  l'immobilité  rela- 
tive qu'elles  imposent  entraînera  un  état  valétudinaire 
presque  illimité; 

Considérant  que  la  Cour  a,  dès  à  présent,  les  éléments 
nécessaires  pour  établir  l'indemnité  due  à  F...j 

Par  ces  motifs,  la  Cour: 

Infirme  le  jugement  du  tribunal  civil  de  Châtean-Gontier 
du  29  août  1877; 

Condamne  Esnault  à  verser  à  F. ..  père,  en  sa  qualité  d'ad- 
ministrateur légal  de  la  personne  et  des  biens  de  son  fils, 
dans  le  délai  de  quinzaine  à  partir  de  la  signification  da 
présent  arrêt,  la  somme  de  six  mille  francs,  laquelle 
somme  sera  employée  en  l'achat  d'un  titre  de  rente  3  p.  100, 
immatriculé  pour  la  nue  propriété  au  nom  d'EsnauUet  pour 
la  jouissance  viagère  au  nom  de  F...  fils; 

Condamne  en  outre  Esnault  à  payer  à  F...  père,  es  qualités, 
une  somme  de  cinq  cents  francs  pour  frais  de  maladie; 

Ordonne  la  restitution  de  l'amende  ; 

Condamne  Esnault  en  tous  les  dépens  de  première  in- 
stance et  d'appel. 


EBRATVH 

Page  5,  liguée,  au  lieu  de  1815  lisez  1185. 


Le  Gérant  :  Henri  BAiLLiÈtE. 
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HISTOIRE  SANITAIRE  DES  FABRIQUES  DE  CÉRUSE 

A   LILLE,   DEPUIS  1866  JUSQU'A    1878 

Tirée  de  la  statistique  officielle  des  hôpitaux  de  cette  ville 

Par  M.  le  D'  Henri  BX8FIJLT8 

Pi'ufess«ttr  à  la  Faculté  libre  et  médecin  de  l'hôpital  Sainte-Eugénie  de  Lille 

Il  y  a  un  an,  après  quelques  mois  de  pratique  «ians  un 
des  hôpitaux  de  Lille,  ému  par  le  grand  nombre  et  la  gra- 
vité des  cas  d'intoxication  saturnine  que  j'avais  eu  Tocca- 
sion  de  traiter,  je  publiai  un  mémoire  établissant  : 

1**  Que  la  fabrication  de  la  céruse  produit  aujourd'hui^  chez 
les  ouvriers  qui  y  participent ,  des  accidents  aussi  fréquents  ^ 
aussi  graves  et  aussi  rapides  que  par  le  passé; 

2°  Que  les  conseils  d'hygiène  et  de  salubrité  et  les  pouvoirs 
administratifs  ont  été,  jusqu'ici^  impuissants  à  rendre  cette 
industrie  inoffensive  (1). 

Je  proposai  alors  de  rendre  les  patrons  responsables  du 
préjudice  causé  à  leurs  ouvriers,  lorsqu'une  enquête  démon- 
trerait que  dans  leurs  installations  ils  n'auraient  pas  réalisé 
tous  les  perfectionnements  inspirés  par  les  progrès  de  l'hy- 
giène, et  surtout  lorsqu'ils  auraient  violé  quelques-unes  des 
prescriptions  imposées  par  les  préfets  au  moment  de  l'ou- 
verture de  leurs  établissements.  ^ 

(1)  H.  Deftplats,  De  V empoisonnement  par  le  plomb  dans  la  fabrique  de 
céntse  {Revue  des  questions  s'ilentifiques,  1877,  livr.  d'octobre). 

f  SÉRIE,  1878.   —  TOVE  L.  —  3«  PARTIE.  ±'. 
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Les  recherches  et  les  observations  poursuivies  depuis 
m'ont  démontré  combien  Topinion  publique,  même  parmi 
les  médecins,  est  peu  éclairée  sur  ce  points  et  surtout  com- 
bien les  pouvoirs  publics  ont  négligé  de  proléger  les  ou- 
vriers ignorants  et  imprévoyants  dont  ils  ont  la  charge.  Je 
crois  donc  utile  de  revenir  sur  ce  sujet.  Je  produirai  des 
documents  très-précis  et  entièrement  inédits,  4émontrant 
que  les  fabricants  de  céruse  peuvent,  quand  ils  le  veuknt^ 
rendre  leur  industrie  inofTensive.  11  sera  aisé  d'en  conclure 
:\ue  l'autorité  a  le  devoir  de  le  leur  imposer,  et  la  justice  les 
moyens  de  les  frapper,  quand  ils  y  manquent. 

I.  —  n  faut  avoir  vu  de  près  les  faits,  je  pourrais  dire  les 
méfaits,  dont  je  parle  pour  en  comprendre  toute  la  gravité.  11 
s'agit  de  centaines  d'hommes  qui,  tous  les  ans,  en  quelques 
jours,  pour  gagner  le  pain  de  leurs  enfants,  s'empoisonnent 
et  se  condamnent,  pendant  des  semaines  et  des  mois,  à  des 
douleurs  atroces,  à  l'impotence  et  même  à  la  mort.  J'ai  en 
ce  moment  dans  mes  Scilies  un  homme  de  trente-troisans,  qui 
se  meurt.  Il  y  a  un  an,  il  était  en  pleine  santé.  Le  besoin  le 
força  à  entrer  dans  une  fabrique  de  céruse.  —  Il  y  travailla 
huit  jours  gagnant  i  francs  par  jour.  Le  11  septembre,  il 
entrait  à  l'hôpital,  en  proie  aux  accidents  les  plus  graves. 
Sa  robuste  constitution  et  un  traitement  énergique  le  sau- 
vèrent, et  il  pouvait  sortir  le  6  octobre,  incomplètement 
guéri.  De  nouveaux  accidents  le  ramenaient  le  10;  le  il  il 
resortait  encore  trës-affaibli  et  incapable  de  travailler.  Un 
mois  après,  le  17  novembre,  sans  avoir  de  nouveau  mis  les 
pieds  dans  une  fabrique  de  céruse,  il  rentrait  très-am<iigri, 
à  bout  de  forces  et  les  membres  supérieurs  paralysés.  Le  29, 
il  était  mieux  et  sortait  une  troisième  fois.  Quelques  se- 
maines après,  il  reprenait  du  travail  à  l'usine  métallurgique 
de  Fives.  —  En  mars,  c'est-à-dire  six  mois  après  l'appari- 
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lion  des  premiers  accidents  saturnins,  il  rentrait  un  soir 
chez  lui  fatigué  ;  au  bout  de  quelques  heures,  des  voisins  le 
trouvaient  pendu,  sans  que  lui-même  pût  donner  aucun  ren- 
seignement sur  ce  qui  s*était  passé  (1).  Depuis  s'est  décla- 
rée une  maladie  consomptive  qui  Tentraine  rapidement, 
sans  que  les  dernières  manifestations  du  saturnisme  (trem- 
blement) aient  disparu. 

Les  faits  de  cette  gravité  ne  sont  pas  la  règle,  loin  de  là  ; 
mais  ils  sont  moins  rares  qu'on  ne  le  pense,  et  les  médecins 
ont  le  devoir  de  les  signaler.  —  J'en  cite  un  second  d'un 
autre  genre. 

C'est  celui  d'un  homme  que  j'observe  depuis  quelques 
semaines.  11  a  travaillé  pendant  plusieurs  années  dans  une 
fabrique  de  céruse  sans  présenter  jamais  d'accidents  très- 
aigus;  depuis  dix-huit  mois  seulement  ses  forces  diminuent, 
sa  langue  s*embarrasse,  ses  membres  s'afTaiblis  s  nt;  aujour- 
d'hui ils  ne  peuvent  presque  plus  le  porter.  —  Dans  peu  on 
l'enfermera  dans  une  maison  d'aliénés  où  il  mourra  gâ- 
teux, de  paralysie  générale.  Ses  quatre  enfants  et  lui-même 
sont  depuis  plusieurs  mois  nourris  par  la  charité  publique. 

Il  importe  que  ces  faits  soient  connus,  car  les  médecins, 
les  administrateurs  et  les  fabricants  de  céruse  les  igno* 
rent  (2). 

Depuis  plus  de  quarante  ans,  l'Académie  des  sciences» 
les  sociétés  industrielles,  les  jurys  d*exposition  décernent 
des  éloges  et  des  prix  et  proclament  que  la  fabrication  de  la 
céruse  est  aujourd'hui  sans  danger.  Tout  le  monde  le  croit 
et  ce  ne  sera  pas  trop  des  documents  officiels  que  je  vais 
citer  pour  détruire  cette  funeste  erreur. 

(1)  L'empoisonnement  par  le  plomb  peut  amener  des  troubles  intellec- 
tuels et  même  la  folie. 

(2)  Un  confrère  fort  éclairé,  à  qui  j*ayais  fait  honimage  de  mon  premier 
travail,  m'écrivait  quelques  semaines  après  :  c  II  y  a  donc  toujours  des  ou- 
vriers empoisonnés  par  la  céruse  !  J'ai  besoin  que  vous  me  Tafllrmies  de 
visu  pour  le  croire,  s 
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£n  1849,  lorsqu'il  était  question  de  substituer  partout  le 
blanc  de  zinc  au  blanc  de  plomb,  à  cause  des  propriélox 
toxiques  de  ce  dernier,  les  fabricants  de  Lille  s'émurent  et 
produisirent  devant  TAcadémic  des  sciences  les  riocumcnts 
suivants  : 

1*^  Un  rapport  du  Comité  central  d'hygiène  et  de  salubrité 
du  département  du  Nord,  attestant  que  «depuis  plus  d'un 
an  aucun  des  150  ouvriers  de  MM.  Théodore  Lefebvre  etC*' 
et  de  MM.  Poelman  frères  n'avaient  été  atteints  de  coliques 
saturnines  »; 

2"*  Un  certificat  du  médecin  de  l'établissement  de 
MM.  Th.  Lefebvre  et  G**  affirmant  que  depuis  un  an  il  n'avait 
ou  aucun  cas  de  maladie  à  constater; 

3**  Un  certificat  de  l'économe  de  Thôpital  Saiut-Sauvear, 
de  Lille  (le  seul  qui  reçût  les  ouvriers  malades),  constatant 
que  depuis  le  1*' janvier  1848  jusqu'au  14  juillet  1849  il  n'jr 
était  entré  aucun  ouvrier  travaillant  à  la  céruse. 

«  Aujourd'hui,  disaient  ces  messieurs,  la  conviction  que 
notre  industrie  est  des  plus  meurtrières  a  tellement  péné- 
tré dans  l'opinion  publique,  qu'il  nous  faudra  toute  l'aato- 
rité  d'un  corps  aussi  éminent  que  l'Académie  pour  établir 
que  la  fabrication  de  la  céruse,  par  suite  des  améliorations 
que  nous  y  avons  apportées  depuis  un  certain  nombre  d'an- 
nées, est  devenue  Pune  des  moins  dangereuses. 

Ils  sollicitaient  la  nomination  d'une  commission  chargée 
de  faire  une  enquête  et  un  rapport 

La  commission  fut  nommée,  se  transporta  chez  les  fabri- 
cants à  Paris  et  à  Lille,  et  publia  un  rapport  très-étendu  où 
sont  exposées  toutes  les  améliorations  réalisées  dans  la 
fabrication  de  la  céruse.  Ce  rapport  se  termine  ainsi  : 

c  En  ce  qui  concerne  la  fabrication  m^me,  vos  commis- 
saires sont  d'avis  qu'il  y  a  été  introduit  des  améliorations 
considérables  sous  le  rapport  de  l'hygiène  des  ouvriers,  et 
qu'elle  cessera  d'être  une  industrie  insalubre  quand  elle  sera 
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pratiquée  parles  méthodes  perfectionnées  et  avec  les  pré- 
cautions signalées  dans  le  rapport  (1).  » 

Ainsi  donc,  en  1849,  les  fabricants  affirmaient,  avec  pièces 
à  l'appui,  que  leurs  principaux  établissements  ne  fournis- 
saient plus  de  malades  et  que  leur  industrie  était  devenue 
Fune  des  moins  dangereuses ,  et  la  commission  nommée  par 
l'Académie  était  d'avis,  après  enquête,  que  la  fabrication 
de  la  céruse  cesserait  d'être  une  industrie  insalubre  quand 
elle  serait  pratiquée  par  les  méthodes  perfectionnées.  —  Qui 
ne  serait  convaincu  après  ces  affirmations  concordantes?  et 
cependant,  si  nous  lisons  le  rapport  le  plus  récent  de  M.  Heu- 
rein  (23  avril  1878),  inspecteur  départemental  du  service  de 
salubrité  publique  du  Nord,  nous  y  lisons  ce  qui  suit  : 

((  Depuis  l'année  1859,  époque  à  laquelle  j'ai  été  chargé 
du  service  de  la  salubrité  publique  du  département  du  Nord, 
je  n'ai  cessé  d'apporter  des  soins  tout  particuliers  à  la  sur- 
veillance des  fabriques  de  céruse,  qui  sont  au  nombre  de 
dix  à  Lille  ou  dans  sa  banlieue.  J'ai  le  regret  de  constater 
que  mes  conseils  ont  souvent  été  méconnus;  les  promesses 
de  réforme  n'ont  jamais  fait  défaut,  mais  elles  ne  se  sont 
jamais  réalisées  d'une  manière  vraiment  satisfaisante  ». 

€ Certaines  fabriques^  pour  100  ouvriers^ 

donnent  annuellement  de  32  à  56  malades;  d'autres  n'en  ont  que 
de  zéro  à  6.»  A  trente  ans  de  distance,  dans  le  même  milieu, 
les  fabriques  qui  ne  donnaient  aucun  malade  en  fournissent 
de  32  à  56  pour  100.  Quelle  est  la  cause  de  cette  difTérence? 
L'économe  de  Thôpilal  Saint-Sauveur  se  Irompail-il  lorsque 
eu  1848-49  il  affirmait  n'avoir  point  eu  de  malades  atteints 
de  colique  saturnine?  Le  médecin  de  l'établissement  de 
MM.Th.Lefcbvreet  O*  faisait-il  un  acte  de  complaisance 

(1)  Rapport  fait  à  V Académie  des  science»  sur  la  fahricalimi  de  la  cèrttse 
en  France,  au  point  de  vue  de  la  santé  des  ouvriers,  1849.  (Commissaires  : 
MM.  Pelouze,  Rayer,  Combes,  rapporteur.  —  Moniteur  industriel,  29  no- 
vembre 1849.) 
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lorsqu'il  altestaitque  depuis  un  an  il  n'y  avait  point  de  ma- 
lades dans  les  ateliers,  ou  bien  depuis  cette  époque  l'in- 
dustrie des  cérusiers,  au  lieu  de  se  perfectionner,  a-t-elle 
rétrogradé?  Telle  n'est  pas  notre  pensée.  La  différence  entre 
les  résultats  annoncés  vient  de  ce  que^  lorsqu'il  s'est  agi  de 
montrer  les  progrès  réalisés  dans  la  fabrication  de  la  cérase, 
on  a  toujours  ci^é  la  maison  Th.  Lefebvre  et  qu'on  a  négligé 
les  autres.  Or  entre  elle  et  les  autres  il  y  a  de  radicales  dif- 
férences: cela  ressort  des  rapports  publiés  à  toutes  les 
époques. 

Déjà  Tanquerel  citait  avec  éloge  les  effbrts  tentés  par 
M.  Th.  Lefebvre  en  1830;  en  1849  la  commission  de  l'Aca- 
démie des  sciences  lui  rendait  la  même  justice;  plus  tard, 
c'était  M.  Chevalier  qui  lui  faisait  une  place  à  part  dans  son 
rapport.  Cet  exemple  était  suivi  par  tous  les  écrivains  appe- 
lés à  s'occuper  de  cette  question.  Enfin  M.  Meurein  ne 
manque,  dans  aucun  de  ses  rapports^  de  citer  avec  éloge  la 
maison  Lefebvre  qui  n'a  que  de  zéro  à  6  malades  pour  iOû^ 
lorsque  ses  rivales  en  ont  de  32  à  56  pour  100. 

On  s'estdonc  trompé  et  on  a  trompé  le  public,  lorsqu'on 
a  écrit  :  La  hbrication  de  la  céruse  est  aujourd'hui  inoifen- 
sive.  On  aurait  dû  écrire:  Les  établissementsde  MM.  Th.  Le- 
febJ^reet  G^*,  grâice  aux  constants  efforts  de  ces  industriels 
et  aux  perfectionnements  de  leur  outillage,  ne  sont  plus 
insalubres. 

II.  — Tous  ceux  qui,  depuis  quelques  années,  se  sont  oc^ 
cupés  de  cette  question  n'ont  pu  éviter  de  commettre  l'une 
ou  l'autre  de  ces  erreurs  :  ou  bien  ils  n'ont  pu  rendre  justice 
aux  efforts  très-méritoires  des  fabricants  qui  ont  constam- 
ment perfectionné  leur  industrie  et  ainsi  abaissé  le  nombre 
des  malades,  accusant  en  bloc  toutes  les  fabriques  d'être 
insalubres;  ou  bien,  faisant  bénéficier  tous  les  fabricants, 
niéme  les  plus  négligents  du  bien-être  de  leurs  ouvriers,  des 
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e£Ports  de  quelques-uns,  ils  fe  sont  exclusivement  attachés 
à  montrer  les  progrès  réalisés,  laissant  ainsi  croire  quMls 
sont  Tœuvre  de  tous.  J'ai  le  dessein  de  suivre  une  tout 
autre  conduite  et  de  rendre  à  chacun  selon  ses  œuvres. 

Depuis  1866,  TAdminislration  des  hospices  et  la  préfec- 
ture du  Nord  reçoivent,  tous  les  trimestres,  la  liste  des 
saturnins  entrés  dans  l'un  quelconque  des  services  hospita- 
liers de  Lille  ;  c'est  à  l'aide  de  ces  documents  que  je  vais 
faire  Tbistoire  sanitaire  des  fabriques  de  céruse  à  Lille 
depuis  1866  jusqu'à  1878.  Faire  cette  histoire  pour  Lille,  ce 
sera  presque  la  faire  pour  la  France,  car  cette  ville  produit 
annuellement  près  de  13  millions  de  kilogrammes  de 
céruse,  ce  qui  représente  les  cinq  sixièmes  de  la  pro- 
duction totale  de  la  France.  Aucun  milieu  n'était  donc 
plus  favorable  à  Tétude  de  cette  difficile  et  importante 
question. 

Documents  invoqués.  —  Avant  de  présenter  l'analyse  des 
statistiques  sur  lesquelles  repose  ce  travail,  je  dois  en  faire 
l'histoire,  pour  montrer  Timpartialilé  qui  a  présidé  à  leur 
rédaction  et  l'autorité  qu'elles  méritent. 

En  1864,  le  Conseil  d'hygiène  et  de  salubrité  du  départe- 
ment du  Nord,  frappé  du  grand  nombre  de  plaintes  qui 
s'élevaient  contre  les  fabriques  de  céruse  et  du  chiffre  de 
malades  accusé  par  les  médecins  des  hôpitaux,  décida  de 
demander  à  l'Administration  des  hospices  une  statistique 
trimestrielle  des  cas  d'intoxication  saturnine  observés  dans 
les  différents  services.  Cette  proposition  fut  acceptée  par 
l'Administration  hospitalière  et  approuvée  par  la  préfecture, 
et,  dès  1865,  des  statistiques  furent  envoyées.  Comme  au 
début  les  feuilles  n'étaient  pas  uniformes,  et  que,  du  reste, 
elles  ne  furent  pas  envoyées  par  tous  les  médecins,  j'ai  cru 
ne  devoir  tenir  compte  des  résultats  qu'à  partir  de  1866, 
Depuis  lors,  à  part  trois  ou  quatre  trimestres  que  j'aurai 
soin  de  signaler,  les  archives  de  la  préfecture  du  Nord  pos- 
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sèdent  rindicalion  exacte  de  tous  les  cas  observés.  Chaque 
feuille  a  été  rédigée  sous  les  yeux  du  chef  de  service  et 
signée  par  lui;  souvent  môme  il  a  eu  soin  d'y  ajouter 
quelques  observations,  soit  pour  appeler  rnttention  sur 
quelque  fabrique  plus  particulièrement  malfaisante,  soU 
pour  prendre  note  d'une  amélioration.  On  ne  peut  donc 
suspecter  les  renseignements  qu'elles  fournissent. 

Je  dois  à  l'obligeance  de  l'Administration  des  hospices 
d'avoir  pu  dépouiller  toutes  ces  feuilles.  Ce  sont  les  résul- 
tats de  ce  dépouillement  que  je  vais  publier. 

Chacune  contient  dix-huit  colonnes  prévoyant  les  rensei- 
gnements divers  qu'il  importe  au  médecin  on  à  TAdminis- 
tration  de  connaître.  En  voici  l'énumération  : 

Recherches  sur  les  causes  déterminantes 
de  la  colique  métallique. 

Nom  et  prénoms  du  malade. 

Age. 

Profession . 

Constitution  des  malades. 

Désignation  de  la  maladie. 

Date  de  son  invasion. 

Symptômes.  —  Leur  gravité. 

Indication  du  travail  auquel  se  livraient  les  sujets  lors  de  riii* 
vasion  de  la  maladie. 

Indication  de  la  fabrique  ou  de  l'atelier  où  ils  Iravaillaient. 

Indication  du  laps  de  temps  de  travail  avant  Tinvasion  de  la  ma- 
ladie. 

lies  ouvriers  malades  ont-ils  déjà  été  affectés  d'accidents  saturnins? 

Combien  de  fois? 

A  quelle  époque? 

Jour  de  leur  entrée  à  Tbôpital. 

Jour  de  leur  sortie. 

Date  des  décès,  si  les  malades  ont  succombé. 

Résumé  sur  les  causes  de  la  maladie. 

Observations  particulières. 

Nombre  de  malades  par  année.  —  Mon  premier  sioin,  dès 
que  je  fus  en  possession  de  ces  documents,  fut  de  comparer 

entre  eiles  les  diverses  années. 
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Voici  les  résultats  auxquels  j'arrivai  : 


im 


Années. 


Malades .... 


1866 


160 


4867 


95 


1868 


38 


1869 


168 


1870-1871 


lOS 


1872 


72 


1873 


82 


1874 


58 


1875 


106 


1876 


76 


1877 


127 


Il  eslaisé  de  voir  qu'il  n'y  a  aucun  ordre  dans  ces  varia- 
lions,  et  que  ces  chiffres  seuls  ne  Tôurnissentaucune  lumière, 
Je  me  trompe;  de  leur  étude  on  peut  tirer  une  conclusion  : 

Tableau  premier.  —  Indiquant  le  nombre  de  malades  par  année 
et  par  fabrique  depuis  i%ù6  jusqu'à  1877  inclusivement. 

Ce  tableau  est  le  résumé  des  statistiques  trimestrielles  envoyées  à  TAdmi- 
nistration  des  hospices  par  tous  les  chefs  de  service  des  hôpitaux  de  Lille. 


NOMS 
DES  FABRICANTS. 

1866 

1867 

1868 

1869 

1870-71 

1872 

1873 

1874 

1875 

1876 

1877 

.» 

MM. 

FN>elman. 

(;aulhicr-Bou<'hard. 

36 

21 

17 

54 

^       38 

16 

9 

31 

29 

|lfl 

32 

305 

Pérus. 

28 

15 

3 

44 

17 

15 

^21 

16 

96 

|20 

21 

236 

Brabant. 

19 

19 

3 

18 

15 

13 

|5 

3 

10 

u  8 

17 

130 

Th.  Ufcbyre it C •. 

13 

16 

6 

28 

9 

1 

S  2 

3 

1 

1 

70 

Legrmid. 

Faure. 

Villelte. 

2 

1 

8 

5 
3 
3 

SI 

9 
8 
5 

8 
4 

2 

£  3 

2 

11 

5 

1 

i5 
S 

«B 
CA 

à  9 

S8 

1 

18 
24 

38 
81 
67 

Lécroart. 

Leiiiarchand. 

Millol-Cousin. 

21 

8 

s 

• 

S 

• 

î     3 

E 

1  * 

5i 

9» 

1 

1 

'S  1 

5 

1 

34 
17 

5 

Atelior  inconnu. 

32 

1 

.3 

4 

J       5 

2  2 

JS12 

8 

18 

:s2i 

7 

110 

160 

95 

38 

168 

101 

72 

82 

58 

106 

80 

127 

1003 

4  dé- 
cès. 

3  morts. 
1  aliéné. 
(G.  B) 
(1  m.  B.) 

2  m. 

1  dé- 
cès. 

c'est  qu'il  n'y  a  pas  eu  un  progrès  constant  dans  l'améliora- 
tion de  l'état  sanitaire  des  fabriques. 

Le  chiffre  total  des  maladoN  citant  donné,  il  importait  de 
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détermiDer  combien  en  avait  fourni  chaque  fabrique.  O 
fut  là  le  second  objet  de  mes  recherches.  Le  tableau  pré- 
cédent en  donne  le  résultat. 

Ce  tableau  est  la  pièce  la  plus  importante  de  mon  travail. 
A  lui  seulyil  montre  que  la  fabrication  de  la  cérusefaii  tou- 
jours à  Lille  de  nombreuses  victimes  (1);  mais  si  on  l'étu- 
dié attentivement,  on  verra,  que  tandis  que  certaines 
fabriques  fournissent  toujours  le  plus  grand  nombre  des 
malades,  d'autres  n'en  fournissent  le  plus  souvent  qu'uo 
petit  nombre^  plusieurs  fois  même  aucun. 

11  serait  injuste  de  comparer  entre  elles  des  maisons  d'iné- 
gale importance;  mais  il  nous  semble  parfaitement  légitime 
de  rapprocher  les  unes  des  autres  les  fabriques  Gauthier- 
Bouchard,  Pérus,  Brabant,  Lefebvre,  Faure. 

De  toutes,  la  plus  importante  est  la  maison  Lefebvre,  qui 
produit  annuellement  S  millions  de  kilogrammes  decëruse. 
Elle  occupe  habiluellement  soixante-quinze  ouvriers. 

Je  ne  puis  dire  à  quel  chiffre  s'élève  la  production  des 
autres,  aucune  statistique  officielle  n'ayant  été  publiée; 
mais  je  ne  crois  pas  être  très->éloigné  de  la  vérité  en  disant 
qu'elle  varie  entre  1 200000  et  1  800  000  kilogrammes.  Si  le 
nombre  des  ouvriers  est  proportionné,  il  doit  varier  entre 
38  et  67  (3).  Il  m'est  permis  de  croire  ces  chiffres  exacts,  car 
ils  s'accordent  avec  ceux   donnés  par   M.   Meurein,  qui 

(Ij  On  se  tromperait  étrangement  si  Ton  croyait  que  les  chiffres  indiqués 
dans  ce  tableau  expriment  le  nombre  total  des  ouTriers  empoisonnés  p«r 
le  plomb  :  il  en  est  beaucoup  qui  n'entrent  pas  à  Thôpital,  parce  que  l<>urs 
accidents  ne  sont  pas  assez  aigus,  ou  même  parce  que,  temporatremeot, 
leur  maladie  attire  de  plus  abondants  secours  à  leur  famille.  On  peut. 
je  crois,  sans  exagérer,  doubler  les  chiffres  fournis  par  les  statis- 
tiques. 

(2)  Mes  recherches  n*ont  pu  me  fournir  aucune  indication  précise  rela- 
tivement au  nombre  des  ouvriers  employés  dans  chaque  fabrique  ;  je  crois 
néanmoins  que  les  calculs  auxquels  je  me  suis  livré  m*ont  permis  de  m*ap- 
procher  sensiblement  de  la  vérité. 
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estime  à  388  le  nombre  lolal  des  ouvriers  employés  et  celui 
des  malades. 

Pour  M.  Poelman,  actuellement  M.  Gauthier«Bouchard, 
nous  voyons  qu'en  onze  ans  le  nombre  des  malades  s'est  élevé 
à  305,  ce  qui  fait  une  moyenne  par  an  de    27  7 

Pour  M.  Pérus,  elle  est  de  .  .  23  3 

Pour  M.  Brabant,  de 116 

Pour  M,  Faure,  de 7  30 

Pour  M.  Lefebvre,  de  ...  •  71 

Les  autres  descendent  à  des  chiffres  inférieurs,  maison 
ne  doit  pas  considérer  leurs  ateliers  comme  plus  salubres, 
leur  production  étant  beaucoup  moindre.  Comparons  main- 
nant  cette  moyenne  annuelle  au  nombre  probable  des  ou- 
vriers. 

Oavrien.  Malades. 

MM.  Lefebvre 75  7.1  9.45  pour   iO(). 

•    Faure 50  7.30  14.60       — 

Brabant 38  11.6  30.52   — 

Pérus 60  23.2  38.66   — 

Gauthier-Bouchard.  60  30.5  46.01        — 

Ces  chiffres  s'accordent  avec  ceux  de  M.  Mcurein,  qui  dit  : 
«  Certaines  fabriques,  pour  100  ouvriers,  donnent  annuel- 
lement de  32  à  56  malades;  d'autres  n'en  ont  que  de  zéro  à  6. 

On  peut  donc  dire  que  pour  la  même  industrie^  dans  la 
même  ville,  avec  les  mômes  ouvriers',  tandis  que  certaines 
fabriques  n'ont  que  9  pour  100  de  malades,  d'autres  en 
ont  plus  de  46  pour  100. 

La  différence  est  énorme,  mais  elle  apparaît  plus  grande 
encore  si  on  examine  les  chiffres  de  plus  près. 

Tandis  que  la  maison  Gauthier-Bouchard  nous  donne  les 
chiffres  : 

36—24-17-54—38  —  16—9  -  31  —29  —  19—^^ 
et  (|u*elle  se  tient  ainsi,  pour  l'insalubrité,  à  la  (été  de  ses 
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rivales,  la  maison  Th.  Lefebvre  et  C*^   nous   donne    les 

chiflVes  suivants  : 

i3_16_6  — t8(l)— 9  — 0  — 2  — 3  — 0-  ! 

c'esl-à-dire  que,  tandis  qu'elle  a  eu  79  malades  en  dix  ans, 
elle  en  a  eu  sept  seulement  pendant  \^^  six  dernières  années. 
Si  oncomptaît  àpartces  deux  périodes,  on  arriverait  pour  la 
première  à  une  moyenne  de  19,4  pour  100,etpour  la  seconde, 
à1,i6pour  lOO, 

Ces  résultats  sont  remarquables  et  consolants  ;  ils  mon- 
trent que,  même  en  produisant  beaucoup  et  bien,  une 
maison  qui  se  préoccupe  du  sort  de  ses  ouvriers  peut 
arriver  à  les  défendre  contre  les  effets  délétères  du  plomb. 

L'étude  attenlive  du  tableau  statistique  reproduil  plus 
haut  montre  que  la  maison  Lefebvre  n*est  pas  la  seule  où 
l'on  se  préoccupe  de  la  santé  des  ouvriers;  il  en  est  une 
autre  que  j'ai  aussi  plaisir  à  citer:  c'est  la  maison  Faure, 
une  des  plus  anciennes  deLille.  Seulement,  taudis  que  pour 
la  maison  Lefebvre  les  années  1872  à  1877  ont  été  les 
meilleures,  pour  la  maison  Faure,  c'eàt  le  contraire  qui 
arrive.  Tandis  que  les  années  1866  à  1871  ne  donnent  que 
H  malades,  les  six  années  suivantes  en  donnent  69.  Ces 
résultats  font  craindre  que  In  maison  n'ait  pas  perfectionna 
son  matériel,  ou  qu'elle  ne  veille  pas  aussi  sévèrement  que 
par  le  passé  à  la  discipline  intérieure. 

La  ditférence  que  je  signale  entre  les  fabriques  de 
MM.  Lefebvre  et  C*«  et  Faure,  et  la  fabrique  Gau- 
thier-Bouchard, à  laquelle  je  puis  joindre  la  fabrique  de 
M.  Pénis,  est  d'autant  plus  frappante,  que  déjà,  en  1849,  la 
fabrique  de   M.  Gauthier-Bouchard,    alors    dirigée    par 

(1)  De  la  part  d*ue  maison  aussi  attenlive  que  la  maison  Lefebvre,  ee 
chifTre  devait  surprendre;  aussi  ai-jo  cherché  a  rinterpréter.  Les  recherche* 
que  j'ai  faites  m*ont  appris  que  pendant  Tannée  1809  le  matériel  avait  été 
en  grande  partie  renouvelé,  et  que  surtout  plusieurs  essais,  dont  quelqtirs- 
un«  m.iihoiireux,  avaient  été  tonm. 
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M.  Poelman,  était  comptée  parmi  les  plus  salubres.  Le 
Comité  central  d'hygiène  et  de  salubrité  du  département  du 
Nord  disait  des  directeurs  :  «  Ces  messieurs  ne-  reculent 
devant  aucune  dépense  lorsqu'il  s'agit  de  la  conservation 
de  la  santé  des  ouvriers.  »  L'Académie  des  sciences^  de 
l'agriculture  et  des  arts  de  Lille  leur  accordait  une  médaille 
d'argent  grand  module  pour  soins  hygiéniques  donnée  aux 
ouvriers.  Enfin  eux-mêmes,  forts  des  perfectionnements 
introduits  dans  leur  industrie  et  de  leur  bonne  volonté,  se 
joign«nient  à  MM.  Th.  Lefebvre  et  C'*  pour  demander  à 
l'Académie  des  sciences  la  nomination  d'une  commission 
devant  laquelle  ils  pourraient  établir  que  la  fabrication  de 
la  céruse,  par  suite  des  améliorations  qu'ils  y  avaient  afqtortêes 
depuis  un  certain  nombre  d'années,  était  devenue  V une  des  moins 
dangereuses  (1). 

Nous  croyonsque  si  la  fabrique  de  M.  G;iuthier-Bouchard 
se  soumettait  de  nouveau  à  l'examen  du  Comité  d'hygiène 
ou  de  l'Académie  des  sciences  de  Lille,  elle  n'obtiendrait 
plus  les  éloges  et  les  récompenses  qui  lui  furent  alors  ac- 
cordées. 

Je  vais  aussi  dire  un  mot  de  la  fabrique  de  M.  Pérus.  Son 
usine  est  de  fondation  récente,  puisqu'elle  date  à  peine  de 
plus  de  vingt  ans.  Lori>qu'cne  fut  établie,  les  dangers  de  la 
fabrication  du  blanc  de  céruse  étaient  bien  connus;  aussi 
sa\lemande  d'autorisation  fut-elle  renvoyée  au  Comité 
d*hygiène  et  de  salubrité,  qui  fut  d'avis  d'imposer  un  en- 
semble de  conditions  dont  j'ai  donné  Ténumération  dans 
un  travail  précédent.  Ces  conditions  ont  toutes  pour  but 
d'empêcher  la  production  de  poussière  et,  lorsque  ce  n'est 
pas  possible,  d'empêcher  leur  diffusion.  Quelques-unes  se 
rapportent  aux  ouvriers,  auxquels  certains  soins  de  propreté 
doivent  être  imposés. 

(I)  Lettre  écrite  par  MM.  Th.  Lefebvre  et  G'*  et  MM.  l'o.'linau  frères  à 
M.  le  président  de  rAcadémie  des  science». 
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Ces  prescriptions  si  sages^  et  qui  avaient  toutes  un  carac- 
tère obligatoire,  ont-elles  été  respectées?  C'est  à  M.  l'in- 
specteur départemental  de  répondre.  Pour  moi,  je  ne  puis 
dire  qu'une  chose  :  c'est  que  celte  fabrique  était  à  peine 
fondée  que  déjà  elle  était  signalée  comme  une  des  plus 
insalubres.  La  srtatistique  montre  que  ces  plaintes  étaient 
bien  motivées,  car  de  1866  à  1877,  le  nombre  des  malades 
fourni  par  cet  établissement  suit  de  près  celui  de  M.  Gau- 
thier-Bouchard ;  deujt  fois  même  il  le  dépasse.  Il  est  exprimé 
parles  chiffres  suivants  : 

28  —  15— 3— 44  — 17  — 15— 16  —  21-26— 20—  il 

et  si  j'estime  que  le  nombre  des  malades  est  pendant  cette 
période  de  38  pour  100  seulement,  cela  tient  peut-être  à  ce 
que  j'ai  exagéré  le  nombre  des  ouvriers. 

Durée  du  séjour  des  malades  à  VMpitaL  —  Pour  savoir  à 
quel  point  est  funeste  pour  les  ouvriers  et  onéreux  pour 
l'Administration  des  hospices  et  les  Sociétés  de  bienfaisance 
le  travail  dans  les  fabriques  de  céruse,  il  ne  suffit  pas  de 
connaître  le  nombre  des  malades;  il  importe  aussi  de  re- 
chercher, autant  que  possible,  le  nombre  des  morts,  quand 
il  y  en  a,  et  le  temps  pendant  lequel  les  malades  ont  sé- 
journé à  l'hôpital. 

Les  décès(\\ie  j'ai  pu  relever  sont  indiqués  dans  le  premier 
tableau.  Il  y  en  a  onze  seulement,  et  un  aliéné.  Je  ne  croîs 
pas  que  ces  chiffres  expriment  toute  la  vérité. 

Quant  à  la  durée  du  séjour  à  l'hôpital,  elle  a  fait  l'objet 
d'un  travail  spécial  que,  pour  la  facilité  de  la  lecture,  j*ai 
résumé  en  un  tableau. 

Comme  dans  le  précédent,  la  première  colonne  indique 
les  noms  des  fabricants;  les  autres,  au  lieu  d'indiquer  par 
année  le  nombre  des  malades,  portent  le  nombre  de  jours 
qu'ils  ont  passés  à  l'hôpital.  Ce  tableau  donne  des  résul- 
tais   sensiblement  conformes  aux  précédents.  Il    permet 
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d'apprécier  à  quel  point  cette  industrie  grève  le  budget 
de  la  charité  publique,  puisque,  pour  une  année  seule^ 
ment,  le  nombre  des  journées  de  maladie  dépasse  plusieurs 
fois  2000  et  atteint  une  fois  2469. 

Tableau  2.  —  Indiquant  le  nombre  de  journées  que  les  malades 
de  chaque  fabrique  ont  passées  à  V hôpital,  depuis  Vannée  1866 
jusquà  Vannée  1877  inclusivement 


Gauthier  Bouchard 

Pénis 

Bnbant 

Lefebvre 

Legrand 

Faurc  

ViUet1« 

Lécroart 

Lemarchand...,. 
Millot-Cousin.. . , 
Inconnus 


4866 

454 

510 

«69 

i3i 

18 

92 

71 

S60 


487 


2432 


i867 

334 

157 

302 

183 

114 

26 

56 

56 

JùSBt 

6 
1234 


1868 

297 

123 

94 

99 

20 

106 

20 


441 


1869 

769 

758 

258 

458 

162 

31 

53 

40 


41 


2569 


1870-71 


670: 
268 
964 
188 
274 
156 
30 

34 

36 


2220 


1872 

266 

232 

265 

5 

286 

225 

25 

102 

33 
1530 


1873 


182 


98 

45 

7 

61 
90 

14 

105 

965 


1874 

397 

217 

76 

S6 

105 

86 

13 

87 

117 

1104 


1875 

415 
364 
196 

36 

8 

169 

46 

8 

179 
1421 


1876 

184 
253 
107 


202 
71 


265 


1089 


1877 

559 
355 
297 
4 
7 
2l>9 
273 

158 
13 
74 

2039 


Le  total  des  journées  est  de  17,054. 

Si  on  les  compte  à  2  fr.  50  seulement,  cela  représente  une  dépense 
de  42  655  francs. 

L'année  dernière,  pour  127  malades,  il  Fut  de 2039;  ce  qui 
fait  pour  chacun,  16  jours  de  maladie  à  l'hôpital.  Comme  le 
plus  souvent  les  malades  restent  plusieurs  jours  chez  eux 
avant  leur  entrée  el  après  leur  sorlie,  on  peut  estimer  à 
environ  25  jours^  en  moyenne,  le  chômage  forcé.  Je  ne 
tiens  pas  compte  ici  des  souffrances  toujours  si  cruelles,  ni 
des  suites  tardives  de  Tempoisonnement. 

En  estimant  la  journée  d'un  malade  à  2  fr.50,  l'Adminis- 
tration des  hospices  a  dépensé,  depuis  1866^  pour  les  mn.- 
lades  atteints  d'accidents  aigus  saturnins,  quarante'^eux 
înille  six  cent  trente-cinq  francs. 
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Je  puis  tirer  de  celle  première  partie  de  mon  travail  plu- 
sieurs conclusions  : 

l*"  Le  nombre  des  malades  empoisonnés  par  la  fabrication 
de  la  céruse  est  toujours  considérable  à  Lille. 

2»  Les  malades  étant  produits  en  proportions  Irès-inégalcN 
par  les  diverses  fabriques,  à  ce  point  que,  tandis  que  quel- 
ques unes  en  ont,  depuis  plusieurs  années,  à  peine  i  pour 
100,  d'autres  en  produisent,  en  moyenne,  46  pour  100,  on 
peut  dire  que  les  dangers  inhérents  à  la  fabrication  de  la 
céruse  peuvent  être  évites  si  les  industriels  le  veulent 
sérieusement. 

3""  Les  maladies  qu'engendre  le  carbonate  de  plomb,  oulre 
qu'elles  sont  pour  l'ouvrier  la  cause  de  cruelles  souffrance^ 
et  de  réels  dangers,  lui  occ<isionncnt,  par  le  chômage  fora* 
(vingt-cinq  jours  en  moyenne)  qu'elles  entraînent,  uiieperle 
très-réelle  et  imposent  à  l'Administration  des  hospiccsimc 
dépense  qui,  pour  les  onze  dernières  années,  a  élé  de 
44  055  francs,  et  pour  l'année  1809  seule,  de  0422  francs. 

On  se  demande  s'il  est  jusie  de  laisser  porter  à  rAdmiub- 
tration  hospitalière  une  pareille  charge,  et  s'il  n'exisle au- 
cun moyen  de  défendre  les  ouvriers  contre  les  dangers  qn'il:> 
courent. 

Jusqu'ici  l'Administration  supérieure  s'est  seule  occupée 
de  ces  intérêts.  Les  résultats  obtenus  permettent  d'appré- 
cier l'efûcacilé  de  ses  efforts.  On  a  nommé  des  commis- 
sions, fait  des  enquêtes^  rédigé  des  rapports,  édicté  des 
règlements;  mais  le  fond  des  choses  n*a  pas  changé;  on 
pourrait  même  dire  que  l'insalubrité  de  quelques  fabriques 
s'est  aggravée. 

Et  cependant  les  médecins  ne  peuvent  être  les  tra^quille^ 
témoins  de  ce  désordre  et  se  borner  h  traiter  les  malade^ 
quand  ils  se  présentent;  il  faut,  puisque  des  moyens  de 
préservation  efflcaces  existent,  qu'ils  soient  appliqués,  el  qu<' 
ceux  qui  se  seront  soustraits  h  celte  obliication  que  l;i  jiistia* 
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el  rhiiinanité   imposent ,    en  subisseat  lu    conséquence. 

Il  y  a  dans  chaque  département  des  inspecteurs  qui,  tous 
les  ans,  font  des  rapports  et  proposent  des  mesures  aux- 
quelles on  ne  donne  pas  de  suite.  Les  rapports  de  M.  Meu- 
rein,  inspecteur  départemental  du  Nord,  en  sont  un  frappant 
exemple.  Depuis  des  années  il  signale,  avec  persévérance, 
certaines  fabriques  qui  donnent  jusqu'à  56  pour  100,  de  ma- 
lades, tandis  que  d'autres  en  donnent  5, 4, 3  pour  100  et  même 
moins;  et  cependant  ces  rapports,  môme  lorsqu'ils  sont 
spécialement  demandés  par  l'autorité  supérieure^  ne  sont 
suivis  d'aucun  effet;  on  ne  peut  doac  continuer  de  pareils 
errements,  et  puisque  l'autorité  administrative  s'est  montrée 
impuissante,  il  faut  faire  appel  à  l'autorité  judiciaire.  On  ne 
peut  espérer  qu'elle  interviendra  spontanément  pour  ré- 
réprimer ces  criants  abus;  mais  qu*on  fasse  appel  à  elle,  et 
sûrement  elle  répondra. 

Dans  toutes  les  industries,  le  patron  est  responsable  des 
accidents  qui  surviennent  dans  ses  ateliers,  pour  peu  qu'il 
soit  démontré  qu'il  y  a  eu  de  sa  part,  non  pas  incurie,  mais 
imprudence.  Pourquoi  n'en  serait-il  pas  de  môme  dans  les 
fabriques  de  céruse  ?  Les  intéressés  affirment  que  cette  in- 
dustrie est  une  des  moins  dangereuses;  quelques-uns  le 
prouvent  par  leur  exemple.  On  peut  donc  considérer  le  fait 
comme  démontré.  Et  s'il  est  vrai  que  les  fabriques  de  céruse 
peuvent  être  salubres,  on  est  coupable  loi*squ'on  en  dirige 
une  qui  ne  Test  pas. 

a  Jusqu'ici,  disais-je  il  y  a  un  an,  les  tribunaux  n'ont 
jamais  été  saisis  d'une  demande  de  dommages-intérêts, 
parce  que  les  victimes  de  ces  déplorables  abus  sont  igno- 
rantes de  leurs  droits  et  sans  ressource  pour  les  faire  valoir  ; 
mais  qu'une  personne  ou  une  société  charitable  veuille 
prendre  en  main  cette  juste  cause,  nous  avons  le  ferme  es- 
poir que  ses  efforts  seraient  couronnés  d'un  double  succès  : 
d'abord,  celui  en  faveur  de  qui  l'action  aura  été  introfinite 

2»   SÉRIE,  1878.  —  TOMK    L.   —  3°  VAHÏW.  20 
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obtiendra  une  juste  réparation  du  dommage  qu'il  aura 
éprouvé;  en  second  lieu^  avertis  par  cette  expérience,  les 
patrons,  voyant  que  la  santé  des  ouvriers  représente  pour 
eux  une  valeur  ;  que  les  maladies  sont  une  charge,  quelque- 
fois fort  lourde,  veilleront  à  la  bonne  installation  de  leurs 
ateliers  et  à  Thygiéne  personnelle  de  ceux  qu'ils  emploient. 
La  crainte  de  la  responsabilité  aura  plus  obtenu  en  quelques 
mois  que  cinquante  années  de  tutelle  administrative  (i).  * 
Je  n'ai  rien  à  changer  à  ce  que  j'écrivais  alors  ;  ma  con- 
viction reste  aujourd'hui  la  même,  et  mon  dessein  est  de 
profiter  de  la  première  occasion  favorable  pour  mettre  à 
l'épreuve  le  moyen  que  je  propose.  Je  m'y  trouverais  puis- 
samment encouragé,  si  la  Société  de  médecine  légale,  par 
exemple,  examinant  la  question,  donnait  un  avis  favorable 
à  la  mesure  que  je  propose. 


DOCUIIENTS  A  ANNEXER  AU  PRECEDENT  TRAVAIL. 

L'analyse  des  statistiques  hospitalières  m'a  fourai  plusieurs  aulres 
éléments  que  j'enregistre  ici  sous  forme  de  tableaux. 

Le  premier  comprend  la  division  des  malades  par  mois  et  par 
année.  —  Un  coup  d*œil  montre  que  les  mois  les  plus  féconds  eu 
malades  sont  les  plus  chauds  (juin,  juillet,  août,  septembre).  Je  me 
suis  demandé  si  cette  plus  grande  abondance  tient  à  une  production 
plus  active  pendant  cette  période,  ou  bien  si  elle  est  liée  aux  condi- 
tiens  atmosphériques.  Les  renseignements  que  j'ai  recueillis  permet- 
tent de  croire  que  la  production  est  sensiblement  la  même  pendant 
toute  Tannée;  c'est  donc  dans  les  conditions  atmosphériques,  et 
particulièrement  dans  la  chaleur,  qu'il  faut  chercher  Texplication  de 
ce  phénomène.  Il  est  aisé  de  comprendre,  en  effet,  que  pendant  les 
grandes  chaleurs,  Tatmosphère  contenant  moins  de  vapeur  d'eau, 
les  poussières  se  produisent  et  se  dispersent  plus  facilement,  t'n 
autre  phénomène  physiologique  peut  aussi  être  invoqué  *  c'est  la 
diminution  des  urines  pendant  l'été.  L'analyse  chimique  a  démontré 
que  le  plomb  absorbé  est  éliminé  par  les  urines.  Cette  élimination 
est  d'autant  plus  facile  que  les  urines  sont  plus  abondantes  :  or  pen- 

(!)  Loc.  dt.t  p  32. 
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daiit  l'été  elles  sont  rares  et  remplacées  par  la  sécrétion  cutanée  » 
on  comprend  donc  (pie  la  quantité  de  plomb  qu'elles  entraînent  soit 
moindre. 

Tableau  3.  —  Indiquant  le  nombre  des  malades  par  mois 

et  par  année* 


i 


En  1865 

JanTier 

Fiîvricr 

Mars 

Avril 

Mai 

Juin 

Juillet 

Août 

Septembre 

Octobre 

Novembre 

Décembre 43 


1866 

81 

4 

6 

6 

13 

13 

16 

is 

12 
5 
0 

11 
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14 
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1876 
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|5 
S  3 

19 

^  7 


1877 


6 
5 
3 
9 

14 
8 

10 
9 

20 

28 
7 

13 


s 

o 

31 

69 

41 

54 

78 

77 

115 

160 

109 

105 

83 

70 

83 


Le  tableau  suivant  indique  le  temps  pendant  lequel  les  ouvriers 
ont  travaillé  avant  de  tomber  malades.  Cette  donnée  est  très-inté- 
ressante, car  elle  montre,  mieux  que  tous  les  raisonnements,  à  quel 
point  Taclion  du  carbonate  de  plomb  est  dangereuse.  —  J'ai  pris 
comme  exemple  Tannée  1869  qui  donna  168  malades. 

Les  colonnes  contiennent  une  double  indication  : 

1^  Le  temps  pendant  lequel  le  malade  a  travaillé  dans  la  fabrique 
avant  de  tomber  malade  ; 

2<*  La  durée  moyenne  du  séjour  à  Thôpital. 

J'ai  fait  ce  travail  à  part  pour  chacune  des  fabriques. 

L'analyse  de  ce  tableau  fournit  les  résultats  suivants  : 

Sur  16i  malades  11  l'ont  été  au  bout  de  8  jours. 


6 
4 
31 
11 
21 
25 
11 


15  jours. 
3  semaines. 

1  mois. 

6  semaines. 

2  mois. 

3  — 

4  — 


Si 

«o 


«5 
•*•     00 


9: 
e 

c 


s: 


•e 

«« 


-5» 


o 

I  t. 

fc  s 

o  ^ 

:;:  s 

•f  •£ 

I  * 


Si 


Si 


'jnofaç 

|î2»§Sr2--:î|      |s| 

sanojcnid 

B                                                  1 

J 

•jnofps 

1   S    »    2    8S          S     -     -     -    1           - 

'UB  1 

o»o«^<««            «»««|s>l 

'jnofjis 

'SIOUI  f 

.«lOeoM              .•••*«       *|^| 

'jiiofps 

«r"      «•      ^^                                  f                         11^" 

'«lOOI   fr 

e«ioa«*              *'*"'^*|z^l 

jnofps 

OOMCOkO                      mOA*I              I^ 

^      (N      «      eo                                                II'*' 

'tflOUI  £ 

•^      tti      "^      '^               «^«•l^l 

'jnofps 

lavoao-»             e>9s<»*|         |ck 

I       ^«        ^r'                   ^*                    ^«                                            II" 

'SIOUI  g 

I  ^^  1 

Miiorps    1 

-     ^     ^             ^                ,            1         1     ^    Il 

'S9UIVIU0S  9 

l-l      1 

♦jnofps 

oiioeor»             3*'^*l         1"* 

^4«4^N4N                              ^                              ^I«                               11^* 

'SIOUI     } 

^osr*»ï              ^m.i,-«          ""1 

•jnofps 

1                                            "                                       1     ^^ 

'sauicioos  g 

««V«<M                            ^4M««|^ 

•jncfas 

e0        9l«*                      M^«M«kl 

9* 

-sjnor  q} 

94COMM                     ««««•loi 

'jnofps 

©*        ^«       CO        ^(«                                                                    II*" 

'sjnot  g 

<««0I01C9                    .ii««r"          •"^l'^l 

"H      " 

n 
? 

i    t 

2    *c 

«a      ««j 

• 

:    g 

> 

e 
1      "■ 

....             « 

nr      ». 

-;       •       •       •         f"      2 

:      1  i  i  :    s  f 

«      2      3        •          s       <=-: 

0      a»      £      £         •=•*:.- 

3     =:      u      9                  c  - 

3    >    3    £       1    jj 

■5       lia 

;    1 
•    1 

■ 

FABEIQUBS  DE  CERUSE  DE  ULLE.  405 

14  l'ont  été  après  plus  de  4  mois. 
9  —  un  an. 

21  —  plusieurs  années. 

Au  bout  d'un  mois,  il  y  en  a  déjà  52  ;  au  bout  de  deux  mois,  84,  de 
malades. 

Pour  montrer  que  ces  résultats  ne  sont  pas  particuliers  à 
Tannée  1869,  j'ai  fait  un  travail  analo^e  pour  les  années  1867  et 
1877.  —  En  voici  le  résumé  : 


1867 

(1)  4  jours 

8  —    

3  semaines. . . . 
1  mois 

.  1 
.  1 
.  2 
.     2 

5  semaines. . . . 

6  —       .  • . . 
2  mois 

.  1 
.  10 
.     9 

4  —    

5  —   

6          

1  an 

.  9 
.     1 

.  3 
.     i 

2  ans 

.     1 

1877 

4  jours 

..     1 

8    —   

.     1 

10   —  

.     1 

15   —  

.    2 

3  semaines. . . . 

.     9 

4      —      .... 

.     8 

5      —      .... 

.    5 

6      —      .... 

,     7 

7      —      .... 

.     2 

8 

.  10 

10 

.    2 

3  mois 

.     5 

8   —    

.     3 

plusieurs  années    5 

Il  est  donc  permis  de  dire  que  la  plupart  des  ouvriers  empoi- 
sonnés le  sont  au  bout  de  cinq  ou  six  semaines. 

Ce  tableau  fournit  une  donnée  inattendue. 

La  ligne  la  plus  inférieure  indique  la  somme  totale  des  malades 
entrés  à  l'hôpital  après  un  délai  déterminé^A  côté  de  chacun  de  ces  nom- 
bres se  trouve  la  durée  nioyenne  du  séjour  à  l'hôpital  ;  or,  quel  que 
soit  le  temps  pendant  lequel  le  malade  a  travaillé,  il  ne  semble  pas 
que  la  durée  de  son  séjour  à  l'hôpital  varie  d'une  façon  notable;  ainsi 
les  malades  après  huit  jours  de  travail  ont  une  moyenne  de  17  jour- 
nées d'hôpital,  comme  ceux  qui  ont  travaillé  un  an  ;  tandis  que  ceux 
qui  ont  travaillé  deux  mois  ont  19  journées  comme  ceux  qui  ont  tra- 
▼aillé  plusieurs  années.  Gela  montre  que  les  saturniens  entrent 
presque  toujours  à  l'hôpital  pour  des  accidents  aigus»  et  que  ces  acci- 
dents sont  à  peu  prés  les  mêmes  quel  que  soit  le  malade  et  quelque 
temps  qu'il  ait  travaillé. 

J'ajoute  enfm  un  dernier  renseignement  relatif  aux  salaires. 

Sur  36  malades 

2  gagnaient 1  fr.  50 

3  —       2       25 

4  —       2       50 

(I)  La  prpmi«TC»  colonii?  indiquo  Ift  tpmpspnnduil  l*'<|nnl  Nm  mjliili's  uni 
Iraviilli';  \'\  «pmado.li*  nombre  «los  nnlad'^s. 
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4  gagnaient 2  fr.  75 

13  —       3  1 

4  —       3  50 

3  —       4  > 

1  —      4  50 

J  -       6  » 

i  —       7  » 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE 

ET   D*HTGIÈNE  PROFESSIONNELLE 


L'ÉCOLE  DE   GYMNASTIQUE  DE  JOINVILLE-LE-PONT 


WLAVWQBT  prëtenté  pw  M.  le  IF  BAZ&T. 

Déterminer  les  conditions  de  milieu  les  plus  faTorabJes 
aux  hommes  et  leur  en  assurer  les  avantages,  tel  est  som- 
mairement le  but  de  Thygiène.  Mais  ce  but  ne  serait  point 
atteint  si  parmi  les  sujets  de  l'hygiène  ne  figurait  point  la 
physiologie  humaine,  Tétude  de  l'usage  des  parties  et  de 
rezereice  des  fonctions. 

Le  milieu  est  préparé  :  on  a  assuré  la  pureté  de  Tair,  des 
boissons,  des  aliments.  On  a  adapté,  autant  que  cela  se  pou- 
vait, le  milieu  à  l'individu  au  sein  des  villes,  dans  les  cam* 
pagnes,  dans  les  manufactures,  sur  terre  et  sur  mer, 
dans  tous  les  climats.  Quelle  est  maintenant  l'activité  qui 
convient?  Gomment  se  servir  de  ces  organes  auxquels  on  a 
préparé  de  libres  conditions  d'exercice?  Quelle  est  la  me- 
sure, le  rhythme,  la  durée,  qui  est  le  mieux  en  rapport  avec 
leur  organisation?  Existe-t-il,  pour  se  servir  de  ses  membres, 
de  ses  poumons,  de  ses  muscles,  de  son  cerveau,  une  mé- 
thode, une  économie  particulière  ?  ou  bien  l'éducation  est-elle 
inutile,  l'instinct  spontané  remplaçant  toute  règle  et  toute 
éducation  ?  Enfin,  étant  donné  qu'une  éducation  est  néces- 
saire, quels  en  seront  les  effets  sur  l'instrument  lui-même, 
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sur  les  organes,  sur  les  appareils,  quant  à  leur  action  isolée 
ou  quant  à  leur  synergie. 

Pour  un  certain  nombre  de  ces  questions,  la  réponse  n'est 
point  douteuse;  pour  les  autres,  bien  des  éléments  d'appré- 
ciation rigoureuse  manquent  encore,malgrélafaaute  antiquité 
des  arts  qui  ont  eu  pour  objet  le  développement  des  apti- 
tudes organiques  de  Thomma  Cependant  on  peut  affirmer 
d'une  manière  générale  que  la  culture  corporelle  donne  à 
bien  des  égards,  des  résultats  comparables  à  ceux  de  la  cul- 
ture cérébrale,  et  qu'elle  développe  les  fonctions  simples 
dans  la  môme  mesure;  bien  plus,  qu'elle  est  un  élément  à 
peu  près  indispensable  de  la  saine  éducation  mentale.  On 
peut  affirmer  que,  dans  la  vie  civilisée  surtout,  l'instinct 
n'étant  pas  stimulé  en  permanence  par  les  nécessités  de 
tous  les  instants,  il  y  a  lieu  d'assurer  les  meilleurs  procédés, 
les  procédés  éeonomiques  pour  l'accomplissement  d'un  acte 
donné,  et  que  d'un  autre  côté,  au  sein  de  la  civilisation,  la 
culture  corporelle  doit  être  plutôt  encyclopédique  que  spé- 
ciale. Je  m'explique  sur  ce  point.  Dans  la  plupart  des  lies 
polynésiennes,  les  voyageurs  ont  été  extrêmement  frappés 
des  prouesses  de  natation  accomplies  par  les  insulaires. 
Rester  dans  l'eau  durant  des  heures,  plonger  pendant  plu- 
sieurs minutes,  ce  sont  des  jeux  d'enfants  pour  les  Papous 
comme  pour  les  Australiens;  de  môme  la  facilité  de  grim- 
per rapidement  en  s'aidant  des  pieds  et  des  mains,  à  la 
façon  des  grands  singes,  est  coutume  générale  dans  les  forêts 
de  la  Malaisie;  escalader  les  rochers  les  plus  abrupts  et  les 
descendreen  sautant,  pieds  nus,  de  roc  en  roc,  d'une  hau- 

• 

teur  de  plusieurs  pieds,  est,  au  rapport  du  docteur  Cbil, 
l'habitude  des  ennscadores  des  Canaries.  On  pourrait  aussi 
parler  de  l'aplilude  équestre  des  Gauchos,  qu'aucun  cheval 
sauvage  ne  peut  démouler;  des  coureurs  malais  et  japo- 
nais, qui  courent  quinze  heures  de  suite  au  train  de  12  kilo- 
mèîrcs  h  l'heure;  des  cargadorès  péruviens,  qui  escaladent 
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lestement  les  plateaux  des  Andes  boliviennes,  chargés  d'im 
homme  assis  dans  un  fauteuil  sur  leurs  épaules. 

Ce  sont  là  autant  de  faits  extraordinaires,  surtout  en  ce 
qu'ils  ont  de  collectif;  nous  les  rappelons  ici  pour  montrer 
à  quel  degré  la  culture  corporelle  peut  mener  les  hommes. 

Non  moins  extraordinaire  est  la  résistance  à  la  fati^'uc 
que  montrent  les  hommes  entraînés  à  cet  effet,  et  la  faible 
ration  alimentaire  suffisante  à  certains  groupes  humains, 
malgré  un  travail  musculaire  considérable,  ainsi  qu*on  le 
voit  eu  Chine,  où  quelques  mesures  de  riz  et  quelques 
tasses  de  thé  composent  Tunique  alimentation  des  ouvriers 
du  sud;  et  môme  en  Europe,  oii  une  grande  partie  de  la 
population  agricole  se  nourrit  de  pain  et  de  végétaux,  dont 
le  poids  total  ne  s'élève  guère  au  delà  de  8  ou  900  grammes 
pour  un  effort  mécanique  considérable.  Sans  aucun  doote, 
tous  les  éléments  de  nutrition  réparative  ne  nous  sont  point 
connus,  non  plus  que  toutes  les  conditions  de  la  dépense  et 
du  déchet  musculaire,  car  pour  le  moment  il  existe  à  ce 
pdtnt  de  vue  des  faits  inexplicables  (i). 

La  question  d'hygiène  se  présente  donc,  ici,  desavoir  s'il 
est  possible  de  réaliser  par  l'éducation  physique  un  orga- 
nisme physiologiquement  et  mécaniquement  supérieur  à 
celui  que  nous  possédons,  si  cette  réalisation  est  avanla- 

(1)  Il  est  intéressant  de  rappeler  ici  qu*cn  Chine  la  dépense  quotidienne 
que  nécessite  la  nourriture  d'un  homme  fournissant  le  même  travail  qu'un 
maçon  européen,  varie  entre  40  et  50  centimes  de  notre  monnaie,  c*cst-4- 
dire  au  tiers  de  la  dépense  du  soldat  français.  Selon  M.  Champion,  un  maron 
du  nord  de  la  Chine  consomme  par  mois  :  i  livre  de  porc.  3  livres  de 
poisson  frais,  90  livres  de  légumes  frais  et  40  livres  de  riz  sec.  Les  soldats 
de  Chang-hai,  beaucoup  mieux  nourris  que  les  autres  soldats  chinois 
mangent  chaque  jour  pour  15  centimes  de  riz  (906  grammes  >,  25  centimes 
de  légumes,  choux,  piment,  pois,  et  10  centimes  de  viande  (500  grammes 
par  mois).  En  général,  la  nourriturejdes  manœuvres  chinois,  dont  la  force  a 
frappé  tous  les  voyageurs,  est  loin  d'atteindre  cette  quantité.  Elle  ne  dé- 
passe souvent  pas  la  moitié.  Rien  ne  serait  plus  intéressant  à  étudier  que 
celte  physiologie  comparative  de  Talimentation  et  du  rendement  muscu- 
laire  selon  Ips  racos.  Voy.  Champion,  Industries  anciennes  et  modernes  de 
V Empire  chinois,  p.  416,  Paris,  1869. 
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gcuse  pour  la  santé  individuelle,  et  enfin  si  elle  est  sociale- 
ment utile. 

Les  exemples  de  l'antiquité  classique  et  celle  des  guerres 
contemporaines  répondent  suffisamment  à  la  première 
question.  Ce  n*est  que  par  Téducation  qu'il  est  possible 
d'obtenir  des  poumons  et  des  muscles  la  continuité  d'action 
nécessaire  à  une  longue  marche  sac  au  dos,  de  sept  à  îieuf 
heures  de  suite,  avec  une  nourriture  insuffisante,  et  cela 
plusieurs  jours  de  suite.  On  évalue  le  déchet  dans  la  pro- 
portion suivante  :  une  compagnie  sur  le  pied  de  guerre, 
partant  à  l'effectif  de  250  hommes,  est  réduite^  au  bout 
de  quelques  jours  de  marche,  à  175  hommes  au  plus. 
D'ailleurs,  il  faut  rappeler  ici,  pour  prendre  un  exemple 
saisissant,  que  la  grande  supériorité  à  la  marche  des 
troupes  allemandes^  notamment  autour  de  Metz,  a  été 
l'une  des  causes  de  leur  rapide  succès.  Les  journaux  alle- 
mands de  l'époque  accusaient  l'armée  française  d'avoir  perdu 
entièrement  cette  qualité  première  des  armées  :  la  marche, 
qui  faisait  dire  à  un  grand  général  que  la  victoire  était  dans 
les  mollets  des  soldats.  Enfin,  sans  multiplier  les  exemples 
inutiles  à  un  procès  gagné  d'avance,  rappelons  la  valeur  com- 
parée des  troupes  aguerries,  des  corps  d'élite  sur  les  troupes 
neuves. 

D'un  autre  côté,  il  n'est  pas  douteux  que  l'éducation  physi- 
que doit  être  Tobjet  d'une  science  spéciale,et  qu'il  ne  faut  pas 
abandonner  au  hasard  de  la  routine  et  des  idées  particu- 
lières un  art  aussi  important.  La  gymnastique  se  présente 
donc  à  nous,  au  point  de  vue  collectif,  avec  tous  les  carac- 
tères d'utilité  publique  :  tout  d'abord,  au  point  de  vue  de  la 
valeur  de  nos  forces  militaires  sur  lesquelles  elle  reposent, 
nous  en  avons  fait  la  douloureuse  expérience,  notre  sécurité 
et  notre  indépendance  :  car  on  peut  dire,  sans  aucune  ré- 
serve, qu'en  1870,  la  petite  armée  française  n'était  en  aucune 
façon  préparée  h  la  rude  épreuve  qu'elle  devait  subir.  Or  il 
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faut  que  notre  énorme  force  militaire,  qui  comprend  près 
de  deux  millions  d'hommes  soumis  au  service,  soit  apteaux 
efforts  que  Ton  est  en  droit  d'en  attendre  ;  il  faut,  en  d'autres 
termes,  que  l'entraînement  militaire  soit  appliqué  en  perma- 
nence, non-seulement  en  ce  qui  touche  rinstruction  propre- 
ment dite,  mais  encore  pour  ce  qui  est  de  l'aptitude 
physique  (1). 

Nous  avons  parlé  d^entrainement.  Ce  terme,  employé  plus 
spécialement  pour  les  pugilistes,  les  jockeys,  les  coureur;, 
les  plongeurs,  doit  être  aussi  appliqué  à  la  série  des  exer- 
cices et  au  régime  qu'il  conviendrait  de  faire  suivre  à  tooi 
les  membres  de  notre  armée,  afin  d'assurer  le  développe- 
ment intégral  de  la  valeur  qu'ils  représentent  et  de  la  force 
dé  résistance  active  qu'ils  doivent  offrir  aux  intempéries,  à  la 
fatigue,  aux  privations.  Vécolêmilitairedegymnaitigue^  fondée 
à  Grenelle  en  1829  et  transférée  plus  tard  à  la  redoute  de  la 
Faisanderie,  a  été  instituée  en  vue  de  réaliser  le  désideratom 
signalé,  et  de  former  des  moniteurs  capables  de  propager 
dans  l'armée  et,  lors  de  leur  libération,  dans  la  population 
civile  les  règles  et  les  méthodes  d*enseignement  des  exer- 
cices corporels. 

Elle  comprend  un  personnel  divisé  :  1*  en  partie  fixe, 
c'est-à-dire  cadre  permanent,  comprenant  1  officier  supé- 
rieur commandant;  4  capitaines  dont  1  fonctionnaire  major, 
commandant  en  second  ;  1  trésorier  ;  1  instructeur  de  gym- 
nastique ;  1  instructeur  d'escrime  ;  2  médecins;  5  lieutenants 
ou  sous-lieutenants,  dont  1  comptable  du  matériel  et  de 
l'armement;  soit  12  officiers;  6  adjudants  sous-ofBciers,  dont 


(1)  On  a  vu  dans  les  récentes  épreuves  des  résenristcs  qa*un  trè»-fraiid 
nombre  d'entre  eux  n'avaient  pu  supporter  l'entrée  en  campagne  l»nitque 
qu'on  leur  a  imposée.  Il  n'en  eût  pas  été  ainsi  si  ces  jeunes  hommes  a^mient 
entretenu  leurs  aptitudes  corporelles.  D'un  autre  edté,  on  ne  toîI  pas  bien 
pourquoi  on  ne  graduerait  pas  les  étapes  des  deux  ou  trois  premières  j*wr* 
nées,  de  façon  à  préparer  les  hommes.  Il  y  n  là  une  façon  brutale  irenvi- 
sager  la  mobilisation  qui  ne  parait  pas  In  plus  intelligente. 
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2  surveillants  et4  instructeurs  d'escrime;  7  sergents*majors, 
dont  5  des  compagnies,  1  moniteur  général  de  gymnastique 
et  1  vaguemestre  ;  7  sous-ofGciers,  dont  5  moniteurs  d'ensei- 
gnement spéciaux,  boxe  ou  bâton,  et  pouvant  être  sergents- 
roajors  par  avancement  à  l'école  ;  1  secrétaire  du  trésorier  ; 
1  garde-magasin;  5  fourriers; 4  caporaux,  secrétaire  du  tré<- 
sorier^  secrétaire  de  l'ofilcier  d'armures,  infirmier  et  armu- 
rier; 4  clairons;  68  soldats,  dont  1  secrétaire  du  comman- 
dant, 1  secrétaire  du  major,  1  secrétaire  du  trésorier, 
1  secrétaire  de  Tofflcier  d'armement,  1  écrivain  autographe, 
1  ouvrier  autographe,  6  ouvriers  cordonniers,  3  tailleurs, 
6  perruquiers,  3  lampistes  et  28  employés  aux  mess,  cui« 
sines  et  cantines^  soit  97  hommes  de  troupe;  2*  en  partie 
mobile,  comprenant  28  sergents  et  caporaux,  moniteurs  de 
gymnastique;  15  soldats  ordonnances,  pour  les  officiers* 
éléves;  20  caporaux,  maîtres-adjoints  d'escrime,  chefs  de 
salle  ;  60  soldats  prévôts  d'armes;  au  total  123  hommes  de 
troupe,  relevés  par  moitié  tous  les  six  mois,  après  avoir  été 
six  mois  élèves  et  six  mois  moniteurs. 

Puis  :  50  officiers-élèves,  lieutenants  ou  sous-lieutenants- 
détachésdela  marine  et  de  l'armée,  et  qui,  aprèssix  mois  de 
séjour  à  récoje,  retournent  à  leurs  corps  et  régiments,  dans 
lesquels  ils  sont  chargés  de  diriger  l'enseignement  gymnas- 
tique. 

Enfin,  900  hommes  environ,  détachés  de  tous  les  régi- 
ments de  Tarmée  et  des  corps  de  la  marine,  pour  être 
renvoyés  à  leurs  corps  après  six  mois  de  séjour  à  l'école, 
comme  moniteurs  de  gymnastique. 

Environ  300  de  ces  hommes  sont  spécialement  détachés 
pour  l'escrime,  et,  après  six  mois  de  séjour  à  l'école  vont  dans 
les  régiments,  occuper  les  emplois  de  prévôts  d'armes. 

Tout  le  personnel  fixe,  mobile,  élèves,  appartient  aux 
corpsde  troupes  et  neproduit  donc  pas  d'accroissement  d'ef- 
fectif ;  il  s'administre  donc  sans  augmentation  de  frais  pour 
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le  budget  général.  Maïs  au  point  de  vue  des  dépenses  acces- 
soires, l'école  a  un  budget  particulier  de  7000  à  8000  francs, 
destiné  à  Tcniretien  et  au  renouvellement  du  matériel  et  aux 
dépenses  d'intérieur,  particulièrement  à  l'institution.  Il  en 
résulte  que,  bien  qu'absolument  permanente,  elle  ne  jouit 
pas  de  la  vie  propre  attribuée  aux  écoles  militaires  par  les 
lois  d'organisation,  et  peut  disparaître  par  la  volonté  d'un 
seul. 

Nous  pensons  que  cette  école,  dont  les  résultats  bien  em 
ployés  doivent  rendre  les  plus  grands  services  à  l'armée  et 
au  pays,  mérite  d'occuper  un  rang  dans  nos  lois  fondamen- 
tales d'organisation. 

La  redoute  de  la  Faisanderie,  dans  laquelle  est  installée 
l'école,  est  située  près  de  Joînville-le-Pont,  non  loin  de  la 
Marne,  à  l'exlrémilé  du  champ  de  manœuvres  de  Vîn- 
cennes,  sur  un  plateau  de  65  mètres  d'altitude.  Deux  pièces 
d'artillerie,  deux  pompes  à  incendie,  des  embarcations  sur 
la  Marne,  permettent  d'habituer  tout  le  personnel  de  l'école 
h  des  manœuvres,  les  deux  dernières  surtout,  d'une  utilité 
incontestable. 

La  délégation  de  la  Société  qui  s'y  est  rendue,  sur  Tinvi- 
talion  du  commandant,  a  été  parfaitement  accueillie  par 
MM.  Canonnier,  commandant,  Berlhink  et  Kockenpot, capi- 
taines, et  par  M.  Chassagne,  médecin-major.  Elle  a  eu  la 
bonne  fortune  d'y  rencontrer  M.  Hillairet,  membre  de 
l'Académie  de  médecine,  et  plusieurs  médecins  français  et 
étrangers  désireux  de  se  rendre  compte  de  l'état  de  cette 
institution. 

Nous  devons  ici  rendre  hommage  à  l'extrême  obligeance 
des  officiers  que  nous  avons  cités,  qui  nous  ont  fourni,  sur 
tous  les  points,  les  renseignements  les  plus  précis. 

D'abord,  quant  à  la  santé  générale  du  personnel  qui  ha- 
bile la  redoute,  nous  devons  dire  qu'elle  est  supérieure  à 
celle  des  corps  dispersés  dans  le  voisinage,  et  qu'elle  four- 
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nit  une  mortalité  d'un  tiers  et  une  proportion  de  malades 
inférieure  de  moitié.  Il  est  vrai  que  les  militaires  détachés 
a  l'école  jouissent  d'un  supplément  de  solde  de  10  centimes 
versés  à  l'ordinaire;  qu'un  assez  grand  nombre  des  élèves 
sont  sous-officiers  et  caporaux  ;  que  beaucoup  deviennent 
caporaux  au  cours  de  leur  séjour  à  Técole;  mais,  d'un  autre 
côté,  ils  fournissent  un  travail  effectif  de  neuf  à  dix  heures 
en  moyenne,  dans  des  conditions  très-diiBciles  et  par  tous 
les  temps.  Il  reste  donc  une  forte  présomption  à  l'avantage 
de  la  gymnastique  militaire.  Nous  constatons  ensuite,  sur 
le  rapport  de  M.  le  docteur  Chassagne,  qu'aucune  des  ma- 
ladies qui  alteignent  les  militaires  gymnastes  ne  pro- 
viennent directement  des  exercices  auxquels  ilssc  livreiit^ct 
qu'au  contraire,  tous  les  hommes  atteints  de  toux  i\  répéti- 
tion, bronchites  chroniques,  essoufflements^  anémies,  dys- 
pepsies, etc....,  voient  rapidement  leurs  indispositions 
s'améliorer  et  disparaître.  Le  fait  est  à  noter  chez  dos 
hommes  pratiquant  leurs  exercices  sous  tousles  costumes,  y 
compris  leur  pesant  uniforme,  et  par  conséquent  to8iJ!.urs 
ruisselants  de  sueur,  sans  avoir,  dans  la  redoute,  un  sci;l 
endroit  abrité  des  courants  d'air  pour  changer  de  lingû  et 
de  vêtements.  Quant  aux  accidents  traumatiques,  ils  sont  à 
peu  près  inconnus.  On  ne  cite  guère,  en  six  années,  que  quel- 
ques légères  entorses  traitées  sur  place,  et  une  luxation  du 
pied  réduite  immédiatement  par  M.  Hillairct^chez  un  officier 
qui,  malgré  le  règlement,  avait  conservé  des  bottines  à  haut 
talons  pour  exécuter  les  sauts  de  la  piste.  Et  cependant  les 
exercices  de  voltige,  du  cheval,  du  portique,  de  l'escalade, 
et  les  sauts  en  hauteur  et  en  profondeur,  sont  exécutés  cha- 
que jour  et  plusieurs  fois  par  jour. 

La  série  des  exercices  comprend:  les  mouvements  d'as- 
souplissement préliminaires,  sans  instruments,  puis  avec 
le  fusil  utilisé  à  la  manière  des  haltères  longues;  les  courses 
de  fond  et  de  vitesse,  avec  et  sans  obstacles,  en  tenue  de 
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gymnase  et  en  tenue  de  campagne;  les  exercice  aux  agrès  : 
barre  fixe,  barres  parallèles,  cordages  et  agrès;  escalade  du 
mur  de  la  redoute,  le  fusil  en  bandoulière  ;  et  enfia  le  bâton, 
la  canne^  la  boxe. 

Trois  fois  par  semaine,  pour  rompre  la  monotomie  de 
ces  exercices  spéciaux,  en  même  temps  que  pour  maintenir 
les  hommes  dans  le  sentiment  militaire^  tout  le  personnel, 
formant  un  bataillon  de  manœuvre,  exécute  des  marches  et  des 
exercices  purement  militaires.  Le  tir  à  la  cible  est  aussi  exé- 
cuté à  récole,  les  résultats  sont  excellents.  Les  hommes  dé- 
tachés spécialement  pour  Tescrime  pennent  part  aux  ma- 
nœuvres militaires,  mais  ne  suivent  pas  l'enseignement 
gymnastique. 

Il  y  a  lieu  de  remarquer  que  pour  ces  hommes,  la  prati- 
que journalière  de  l'escrime,  dans  des  salles  qui,  relative- 
ment, manquent  d'air,  produit  une  sudation  pour  ainsi  dire 
permanente  qui  amène  à  la  fin  de  la  journée  une  fatigue  de 
beaucoup  supérieure  à  celle  des  hommes  pratiquant  au 
grand  air  des  exercices  peut-être  plus  violents,  mais  éta- 
blissant un  équilibre  rationnel  dans  la  dépense  des  forces. 

L'enseignement  préalable  et  individuel  est  donné  par  le 
cadre  fixe  que  nous  avons  indiqué,  sous  la  direction  de 
M.  le  capitaine  Kockenpot,  homme  d'une  rare  énergie  et 
d'une  grande  valeur  spéciale,  attaché  à  l'école  depuis 
six  ans. 

L'enseignement  théorique  est  donné  par  M .  le  commandant 
Canonnier,  qui  fait  aux  officiers  un  cours  très-complet  sur 
l'histoire  de  la  gymnastique,  en  la  rattachant  toujours,  par 
les  applications,  à  l'art  militaire  moderne,  qui,  dans  ses 
principes  de  tactique,  se  fonde  surtout  sur  la  valeur  indivi- 
duelle de  rhomme,  au  point  de  vue  triple  de  l'aptitude  phy* 
sique,  morale  et  intellectuelle.  Ce  cours  nous  a  paru  un 
complément  précieux  de  l'enseignement  pratique,  en  ce 
sens  qu'il  permet  aux  officiers  de  comprendre  le  sens  des 
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mouvements  qu'ils  ont  à  exécuter  eux-mêmes.  M.  le  docteur 
Cbassagne,  de  son  c6(é^  complète  le  cours  du  commandant 
Canonnier,  en  professant  Tanatomie  élémentaire  et  la  phy- 
siologie à  tous  ceux  des  élèves  qui  sont  candidats  au  diplôme 
de  maître  de  gymnastique  délivré  par  le  ministre  de  Tin- 
struction  publique,  et  qui  sera  désormais  exigé  pour  l'ensei- 
gnement de  la  gymnastique  dans  les  lycées.  J'ai  hâte  de  dire 
que  -dans  les  examens,  pour  lesquels  l'école  militaire  de 
gymnastique  a  fourni  28  candidats,  26  ont  été  admis,  et 
que  la  plupart  ont  fait  preuve  de  connaissances  anatomiques 
très-précises  sur  les  os,  les  articulations,  les  muscles,  les 
attitudes  et  les  mouvements  ;  se  montrant  égaux  en  ces 
matières  aux  élèves  de  Técole  municipale  d'Auteuil,  et  su- 
périeurs aux  autres  candidats. 

Je  n'ai  pas  l'intention  de  présenter  ici  un  examen 'com- 
plet des  résultats  pratiques  de  l'enseignement  gymnastique. 
Ce  qui  nous  intéresse  ici,  c'est  plutôt  l'influence  que  l'en- 
traînement exerce  sur  la  santé  individuelle  et  sur  le  déve- 
loppement des  élèves.  Cependant  je  ne  puis  manquer  de 
signaler  l'admiration  avec  laquelle  mes  collègues  et  moi 
nous  avons  vu  exécuter  pendant  cinq  heures  les  exercices 
d'ensemble  les  plus  variés,  les  mieux  combinés  ou  les  plus 
difficiles  que  l'on  puisse  imaginer,  sous  un  soleil  ardent,  et 
avec  une  netteté  d'exécution  et  de  discipline  dans  le  rang 
qui  n'a  jamais  été  atteinte.  J*ose  dire  que  sur  ce  point  nous 
sommes  arrivés  à  un  développement  très-satisfaisant.  Et 
puis,  comment  ne  pas  rendre  justice  à  un  enseignement  qui, 
par  une  série  d'habiles  préparations,  permet  au  bataillon  de 
l'école  de  parcourir  en  quinze  minutes,  avec  armes  et  ba- 
gages, un  kilomètre  environ,  tracé  sur  une  piste  de  350  mè- 
tres, semée  de  onze  obstacles  représentés  par  des  fossés  de 
50  centimètres,  des  banquettes  de  50  cefttimètres,  des  ban- 
quettes de  50  centimètres  précédées  de  fossés  de  50  centi- 
iiiëires,  des  banquettes  de  50  centimètres  précédées   et 
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suivies  de  fossés  de  50  ceotiœèlrcs,  des  baies  de  80  centi- 
mèlres,  un  fossé  de  2  mètres  delargeurei2  mètres  de  pro- 
fondeur :  tous  ces  obstacles  franchis  avec  un  ensemble  par- 
fait par  les  pelotons,  au  commandement  de  lears  chef> 
respectifs. 

Un  autre  résultat  remarquable  mérite  aussi  d'être  si- 
gnalé :  c'est  la  course  au  pas  gymnastique,  eten  cadence,  de 
tous  les  élèves  sur  un  portique  de  4  mètres  de  hauteur, 
6  mètres  de  longueur  et  30  centimètres  de  largeur.  Chose 
singulière,  un  seul  homme  est  tombé  de  ce  portique  depuis 
six  ans,  et  est  tombé  sans  se  blesser;  ce  qui  indique  quece^: 
exercices,  môme  périlleux,  sont  en  fin  de  compte  sans  aucun 
danger,  en  raison  des  sécurités  que  donne  la  progressioa 
intelligente  suivie  rigoureusement. 

Enfin,  pour  clore  la  série  des  exercices,  nous  avons  \u, 
à  un  signal  donné,  des  hommes  escalader  simultanément, 
à  l'aide  de  cordes  et  de  perches,  et  le  fusil  en  bandoulière, 
un  mur  de  9  mètres  de  hauteur,  en  s'aidant  des  pieds,  soit 
comme  point  d'appui  d'un  arc-boutant,  soit  aux  très-rares 
aspérités  du  mur,  et  le  couronner  en  cinq  minutes.  NoIods 
qu*en  notre  honneur  cet  exercice  difficile  a  été  recom- 
mencé, ne  laissant  au  pied  du  mur,  et  vaincus  par  la  fatigue, 
que  cinq  ou  six  hommes.  Il  est  difficile  de  concevoir  un 
résultat  d'ensemble  plus  satisfaisant  que  celui-là. 

Que  si  maintenant  nous  reprenons  le  point  de  vue  phy- 
siologique, nous  remarquons  d'abord,  en  présence  de  cette 
endurance  à  la  fatigue,  un  développement  de  certaines  qua- 
lités mentales,  fort  utiles  à  tout  homme,  nécessaires  à  tout 
soldat  :  la  persévérance,  la  ténacité,  la  discipline,  l'accord 
intime  du  système  nerveux  avec  le  musculaire. 

A  d'autres  égards,  oo  peut  constater  que  l'amplitude  res- 
piratoire, déjà  notée  dans  l'accomplissement  des  exercices, 
s'est  accrue  de  6  à  10  centimètres  cubes.  Quant  au  péri- 
mètre thoracique,  il  a  augmenté,  en  moyenne, sur  200  hom- 
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mes,  en  trois  mois,  de  1  cent.  15,  selon  le  docteur  Ghassagne. 
Ces  résultats  sont  inférieurs,  il  est  vrai,  à  ceux  qui  ont  été 
constatés  par  le  major  Hamusiey  au  camp  d'Aldershott, 
qui  a  trouvé  une  augmentation  de  41  millimètres,  en 
moyenne,  chez  360  hommes  exercés  spécialement  à  la  gym- 
nastique pendant  deux  mois  ;  inférieurs  aussi  à  ceux  qui  ont 
été  publiés  en  Allemagne  par  le  docteur  Abel,  qui  a  trouvé 
la  circonférence  thoracique  augmentée,  en  six  mois,  de 
26  à  51  millimètres,  75  fois  sur  100,  c'est*à-dire  exclusion 
faite  de  viogt-cinq  quantités  nulles  ou  négatives. 

M.  Burq  et  M.  Ghassagne  ont  étendu  leurs  recherches  à 
tous  les  membres,  et  leurs  observations  portant  pour  le 
premier,  sur  90  hommes,  pour  le  second,  sur  200 hommes, 
sont  sensiblement  concordantes.  M.  Ghassagne  a  trouvé  de 
ce  côté,  en  trois  mois  d'hiver,  une  augmentation  du  biceps 
de  plus  d'un  demi-centimètre,  de  1  centimètre  et  demi  à 
la  cuisse,  de  7  au  mollet,  tandis  que  les  résultats  dynamo- 
métriques  fournissaient  2  kilogrammes  d'augmentation  pour 
la  pression  des  mains,  et  23  kilogrammes  pour  la  traction 
verticale  de  bas  en  haut 

Quant  au  poids,  il  a  diminué  en  moyenne,  dans  les 
200  observations  de  M.  Ghassagne,  de  310  grammes  dans 
les  trois  premiers  mois  de  séjour  à  l'école  ;  mais  il  résulte 
de  chiffres  non  encore  coordonnés  que  ces  résultats  se  relè- 
vent sensiblement  dans  la  seconde  période  du  séjour  des 
élèves,  sauf  quant  au  poids,  qui  s'augmente  un  peu,  pour 
revenir  ensuite  au  chiffre  primitif. 

Faisons  remarquer,  en  passant,  que  ces  constatations, 
pour  servir  à  tracer  une  loi  vraie  des  résultats  obtenus, 
auraient  besoin  de  s'appliquer  à  un  grand  nombre  de 
périodes  d'instruction  et  sur  au  moins  3000  hommes. 
11  résulte  de  ces  chiffres,  comparés  aux  faits,  que  Tédu- 
cation  de  l'école  de  gymnastique  a  pour  résultats  ana 
tomiques  TéUmination  des  tissus  inutiles  et  la  substitution 
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de  tissus  actifs  et  résistants  aux  parties  grasses  et  conjoBc- 
tires. 

On  TOitdono  que  nous  avons  quelque  raison  de  considérer 
le  bel  établissement  que  nous  ayons  étudié,  bien  plntôt 
comme  une  école  d'entraînement  militaire  tK>uvaiit  rendre 
de  très-grands  services  au  pays,  qtie  comme  une  éeole  de 
développement  oi^ganique,  comme  Une  de  ces  institotions  si 
tiombreuses  dans  la  Rome  ancienne,  si  enthousiaste  de  la 
plastique^  où  le  gymnastai^que  façonnait  à  volonté,  selon  les 
besoins  du  cirque  ou  la  demande  des  patriciens,  des  athlètes 
corpulents  et  massifs,  d'une  force  incomparable»  capables, 
comme  Milon  le  (Jrotonien,  de  manger  le  bœuf  qu'ils  au* 
raient  assommé  d'un  coup  de  poing  ;  de  légers  comme  le  cou- 
reur de  Veilon,  pouvant  parcourir  trente  lieues  à  la  course; 
ou  d'élégants,  dont  l' Apollon  du  Belvédère  représente  l'idéal  ; 
telle  qu'elle  est,  avec  ^insuffisante  alimentation  du  soldat, 
récole  arrive  cependant  à  former  des  tkntassins  très^ples  à 
supporter  toutes  les  fatigues  de  la  guerre  ;  et  si  c'est  là  ce 
qu'a  cherché  l'administration  militaire,  il  nous  hnt  re* 
connaître  qu'elle  a  atteint  son  but;  mais  ne  disaimuloos 
pas  qu'à  notre  avis  il  y  a  là,  par  cette  cause,  un  excès  de 
dépensé  organique. 

Ce  but  d'ailleurs  ne  pourràit-ll.pas  s'agrandir! N'est-il  pas  k 
regretter,  en  examinant  cette  belle  organisation,  si  bien  en 
mains  à  l'aide  de  la  discit)line  militaire,  qu'à  cette  école 
d'entraînement  militaire  on  ne  puisse  pas  ajouter  une  école 
d'éducation  et  de  culture  organique,  qui  ne  se  bomeitit 
pas  à  endurcir  et  à  façonner  en  sit  mois  des  moniteurs  de 
gymnastique,  mais  qui  chercherait  à  développer  en  deox 
années  les  aptitudes  organiques  de  sujets  de  choit?  Wy 
a-t-il  pas,  sans  rien  détruire  de  ce  qtli  existe,  à  le  perfteo- 
tionner  en  vue  de  résultats  plus  étendus?  Cette  pétîode  de 
six  mois  ou  neuf  mois  n'est-elle  pas  physiologfquement 
insuffisante  pour  obtenir  tout  ce  que  peut  donner  la  mé» 


ÉCOLE  D£  GYMNASTIQUE.  &19 

thode  ?  Le  mode  de  recrutement,  quelquefois  d'office,  à 
l'aide  de  sujets  plus  ou  moins  bien  disposés,  parce  qu'au- 
cune faveur  n'est  attachée  à  la  qualité  d'ancien  élève,  aucun 
titre  à  Tavancement  n'en  découlent,  —  ce  mode  de  recru- 
tement ne  gagnerait-il  pas  à  être  modifié  de  façon  que 
l'école,  constituée  sur  un  pied  normalement  semblable  aux 
autres  écoles  prévues  par  les  lois  organiques»  ne  contienne 
que  des  volontaires?  Voilà  autant  de  questions  qui  ne  tou- 
chent que  par  quelques  côtés  à  la  science  que  nous  culti- 
vons. 

Mais  la  commission  dont  j'ai  l'honneur  d'être  rapporteur 
a  été  unanime  à  regretter  qu'avec  un  travail  aussi  excessif, 
les  rations  alimentaires  ne  soient  pas  augmentées,  par  ana- 
logie avec  ce  qui  se  pratique  à  bord  des  navires  de  guerre 
de  notre  marine,  qui  accorde  des  rations  supplémentaires 
pour  les  travaux  extraordinaires;  le  vin  notamment  pourrait 
faire  partie  de  la  ration.  De  plus,  nous  avons  pu  remarquer 
que,  les  élèves  de  l'école  participant,  comme  les  autres 
corps  de  troupe,  aux  distributions  de  biscuit  en  remplace- 
ment de  pain,  il  arrivait  que  ces  jours-là  les  cantines  et 
pensions  n'étaient  jamais  assez  approvisionnées  de  pain  pour 
satisfaire  au  défaut  de  l'alimentation  par  le  biscuit.  Si  ce 
desideratum  si  clairement  indiqué  était  obtenu,  les  résultats 
physiologiques  seraient  plus  complets,  sans  nuire  au  but 
de  l'école. 

Il  convient  aussi  de  citer  un  fait  assez  considérable,  que 
nous  devons  à  l'obligeance  d'un  officier  qui  en  a  été  témoin  : 
c'est  que,  sans  passer  par  les  exercices  préparatoires  qui  se 
pratiquent  dans  les  régiments,  le  tir  à  la  cible  exécuté  par 
les  élèves  du  cours  de  gymnastique  donne  des  résultats 
supérieurs  comme  moyenne  à  ceux  des  régiments  en  géné- 
ral, ordinairement  de  50  à  60  pour  100,  et  que  ce  résultat 
découle  naturellement  de  l'excellence  de  la  progression 
suivie  dans  des  exercices  qui  équilibrent  si  rationnellement 
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le  corps,  rintelligence  et  l'adresse.  Ce  fait  est  d'autant  plus 
à  noter  que,  pour  les  élèves  du  cours  d'escrime^  qui  ne 
suivent  pas  le  cours  de  gymnastique,  les  résultats  sont  de 
beaucoup  inférieurs,  surtout  si,  pour  se  rendre  au  terrain  de 
cible,  il  y  a  quelque  fatigue  de  oiarche.  N'y  a-t-il  pas  là, 
pour  les  nombreuses  écoles  de  tir  qui  se  forment  de  tous  les 
côtés,  l'indication  d'associer  la  gymnastique  k  l'exercice 
d'adresse? 

La  commision  regrette  aussi  les  mauvaises  dispositions 
des  locaux  affectés  au  logement  de  la  troupe.  A  la  Faisan- 
derie, pas  de  salle  qui  permette  aux  hommes  de  changer  de 
linge.  Un  caveau,  libre  de  temps  à  autre^  suivant  que  l'ar- 
tillerie y  met  ou  n'y  met  pas  de  munitions,  est  employé  à 
cet  usage  ;  il  est  humide,  soumis  aux  courants  d'air,  et  c'est 
miracle  qu'il  ne  soit  pas  fatal  à  nombre  d'hommes. 

Aucun  moyen  régulier  d'ablution,  de  lotion  ou  de  douche 
n'existe  dans  l'établissement;  et  cependant  partout  dans  les 
casernes  on  installe  des  lavoirs  couverts  pour  la  troupe. 

U  serait  facile  pourtant  d'installer  un  réservoir  que 
rempliraient  aisément  les  bras  vigoureux  des  élèves, 
dans  le  cas  où  il  n'existerait  pas  de  mare  d'alimenta- 
tion hydraulique.  Rien  n'est  plus  propre  que  la  douche  à 
détruire  rapidement  l'excès  de  calorique  produit  par  les 
mouvements,  et,  par  suite,  à  délasser  les  organes  surmenés. 

On  nous  a  bien  dit  qu'une  concession  d'eau  venait  enfin 
d'être  accordée  à  l'école;  mais  lorsqu'elle  fournira  de  l'eau, 
ce  qui  demande  beaucoup  de  temps,  paratt-il,  elle  sera  de 
2000  litres  par  jour,  c'estrà-dire  à  peine  suffisante  pour  la 
satisfaction  à  donner  aux  plus  pressants  besoins  de  la  toilette 
et  de  la  boisson. 

A  ces  réserves  près,  ceux  des  membres  de  la  commis- 
sion qui  ont  eu  l'occasion  de  visiter  des  établissements  du 
même  genre  ont  été  unanimes  à  reconnaître  qu'ils  ne  sup- 
porteraient point  la  comparaison  avec  le  nôtre,  quant  à  Vi 
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placement,  à  la  valeur  du  personnel  enseignant,  à  l'esprit 
d'ordre  et  de  discipline  qu'il  représente. 

Et  nous  en  tirons  cette  conclusion,  que,  sur  les  onze 
heures  de  travail  qnotidien  qu'on  impose  à  nos  enfants 
dans  les  écoles,  on  devrait  en  prélever  une  ou  deux  pour 
les  appliquer  à  imiter  quelque  peu  Técole  de  Joinville-le- 
Pont.  Toute  restreinte  que  serait  forcément  cette  imitation, 
elle  pourrait  peut-être  nous  conduire  à  la  solution  du  grand 
problème  hygiénique  qui  s'impose  à  nous,  et  dont  le  but  est 
de  développer  intégralement  les  forces  organiques  de 
l'homme,  pour  en  obtenir  la  plus  grande  somme  de  bien- 
être  et  de  santé  possible,  et,  à  un  moment  donné,  la  plus 
grande  somme  de  travail  effectif. 

Nous  exprimons  ici  le  regret  que  le  travail  de  M.  Ghas- 
sagne  ne  soit  pas  encore  achevé,  car  les  chiffres  ci-dessus, 
qu'il  a  bien  voulu  nous  donner,  sont  inédits.  Mais  nous 
croyons  devoir  reproduire  en  entier  le  résumé  du  mémoire 
de  M.  Burq,  communiqué  à  l'Académie  de  médecine. 

RÉSUMÉ  DU  MÉMOIRE  DE  M.  BURQ. 

Dans  le  courant  du  deuiiéme  semestre  de  l'aimée  1875,  nous 
avons  fait,  à  l'école  normale  militaire  de  gymnastique  de  la  Faisan- 
derie, sous  les  auspices  de  l'autorité  et  avec  l'assentiment  aussi 
bienveillant  qu'éclairé  de  M.  le  commandant  Grellet  d'abord,  puis  de 
If.  le  commandant  Ganonnier,  des  expériences  et  constatations,  à 
l'effet  de  bien  préciser,  sur  un  certain  nombre  d'élèves  de  ladite 
école,  tous  les  changements  apportés  par  les  exercices  dans  la 
somme  de  leurs  forces  musculaires,  dans  leur  poids,  dans  leur  vo- 
lume et  surtout  dans  leur  capacité  pulmonaire.  Nous  avons  procédé 
avec  le  plus  grand  soin,  sous  les  yeux  et  avec  l'assistance  de  deux 
sous-officiers  mis  trés-gracieusement  à  notre  disposition  par  les  deux 
honorables  commandants  de  l'école,  nommés  ci-dessus. 

Voici  sommairement  quels  ont  été  les  résultats  de  ces  expériencef^ 
et  constatations  : 

Nombre  des  hommes  examinés  :  80.  —  Age  moyen  de  ces 
hommes  :  22  ans  et  demi. 

Professions.  —  La  plupart  étaient  manouvriers  (cultivateurs, 
meuniers,  mécaniciens,  maçons, charpentiers,  etc.,  etc.);  un  certain 
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nombre  ayaient  4^j4  ^^  de  la  gymnastique  au  légiment,  et  mu, 
depuis  une  moyenne  d'environ  deux  annéies,  étaient  au  service  dans 
Tinfanterie  ou  la  marine,  c'est-à-dire  avaient  été  déjà  soumis  à  des 
exeroiees  tendant,  ainsi  que  les  professions  ci^dassnt,  à  étBam 
for^  égale  daos  les  deux  moitiés  du  corps. 

Pesage t  mesurage  et  dynamométrie.  —  Tous  ces  hommes  ont  été, 
par  trois  fois  (à  leur  arrivée,  au  milieu  et  à  la  fin  du  cours),  soc^ 
cessivement  pesés  et  mesurés  au  bras  et  à  la  jambe  de  droite,  pois 
à  la  poitrine,  immédiatement  au-dessus  des  deux  mamelons,  an 
moment  de  l'inspiration  et  de  l'expiration  la  plus  extrême;  les  pou- 
mons d'un  certain  nombre  furent  même  jaugés,  à  l'aide  d'un  spiro- 
mètre. Chez  tous  furent  pratiquées,  à  l'aide  d'un  dynamomètre 
(contrôlé  et  bien  mis  au  point  à  chaque  phase  nouvelle  de  rexpéri- 
mentation),  la  mensuration  de  la  force  de  chaque  main  à  pari  en 
pression  ;  —  idem  de  la  force  des  bras,  en  traction  horizontale  an- 
devant  de  la  poitrine  ;  —  idem  de  celle  des  reins  et  des  bras  tirant 
ensemble,  dans  la  position  demi*eourbée,  sur  l'instriunent  attaché 
à  une  traverse  fixée  sous  les  pieds  ;  et  ce  n'est  que  d'après  cette 
quadruple  dynamométrie  qu'a  été  établie  une  moyenne  de  la  force 
musculaire.  Nous  nous  occuperons  d'abord  de  celle-ci. 

Dynamométrie.  —  La  progression  au  dynamomètre  a  été  des 
plus  remarquables.  La  moyenne  des  forces  musculaires  dédniles, 
ainsi  qu'il  vient  d'être  dit,  de  la  somme  totale  du  fonctionnement  des 
principaux  systèmes  de  muscles,  était  : 

i""  à  l'arrivée,  de  282S5.3.  —  Minimum,  199  kilognunmes.  — 
Maximum,  374  kilogrammes. 

Dans  cette  moyenne,  la  force  de  pression  des  mains  comptait  : 
celle  de  droite,  pour  48^,55,  et  celle  de  gauche,  pour  46^,78.  fieart 
entre  les  deux  !  i^,85  ou  3,8  pour  100  de  plus  seulement  en 
faveur  delà  main  droite,  au  lieu  de  15  à  30 pour  100,  qui  est  la  règle 
chez  les  droitiers  des  deux  sexes,  dans  les  conditions  ordinaires.  Cet 
écart  se  trouvait  même  nul,  ou  peut  s'en  faut,  pour  4  boulangers 
et  3  marins,  tandis  qu'il  était  encore  de  13  pour  iOO  enrirOD  tkn 
10  hommes  (2  horlogers,  1  typographe,  9  épieiers,  1  houcber, 
1  employé  de  commerce,  2  étudiants  et  1  homme  sans  état)  dont 
les  professions  ne  demandent  point,  comme  dans  la  boulangerie,  ua 
effort  sensiblement  égal  des  deux  mains  ;  et  ches  3  de  ces  bonmes, 
qui  étaient  gauchers,  les  12  pour  400  en  plus  éuient  à  Taveir  de  la 
main  gauche. 

f^  Au  milieu  du  cours.  —  Moyenne,  8I7*,00.  —  Minimem, 
246  kilogrammes.  — -  Maximum,  243  kilogrammes. 

Différence  en  plus  :  8  pour  100,  on  35»,10,dont  4S62  pour  la  main 
droite  et  4^,91  pour  la  gauche  ;  moyenne  de  l'écart  sans  duoife» 
ment  notfld>le. 

Mais,  d'une  part,  tous  les  hommes  n'avaient  point  héoMMêx 
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6  étaient  restés  statiomudres»  et  5  Etaient  perdu  depuis  8  kilo- 
grammes jusqu'à  48  kilogrammes;  et,  d'antre  part,  si  l'écart  entre 
la  pression  des  deui  mains  était  resté  sensiblement  le  même  pour 
le  plus  grand  nombre,  chei  ceux  où  il  était  encore  A  13  pour  iOO  à 
TarriTée,  ches  les  gauchers  surtout,  il  avait  trés-notablement  baissé 
▼ers  la  moyenne. 

3*  Fin  du  cours.  *—  Moyenne,  883^,50.  —  Minimum,  974  kilo- 
grammes. —  Maximum,  482  kilogrammes. 

Différence  en  plus  sur  la  deuxième  période  :  84^,60,  dont,  pour 
la  pression  de  la  main  droite,  3^,69,  et  pour  la  gauche,  1^,19. 
Moyenne  de  l'écart,  4^,06,  ou  6  pour  100,  au  lieu  de  3,8  pour  100. 

Mais,  dans  cette  période,  47  hommes,  parmi  lesquels  tous  les 
retardataires,  sauf  i  de  la  première  moitié  du  cours,  avaient  seuls 
bénéficié  ;  —  t8  étaient  restés  stationnaires  ;  —  10  avaient  perdu 
depuis  lé  kilogrammes  jusqu'à  68  kilogrammes.  —  Le  maximum 
avait  baissé  de  81  kilogrammes.  —  Ceux  qui  avaient  donné  au  delà 
de  400  kilogrammes  étaient  tous  descendus  au-dessous  de  ce  chiffire, 
lequel  n'était  plus  dépassé  qu'une  fois  (à  488  kilogrammes)  par  un 
hommq  qui,  auparavant,  n'était  qu'à  888. 

Moyenne  du  bénéfice  final,  49^,87,  dont,  pour  la  main  droite, 
5S81,  et  pour  la  main  gauche,  5^,99;  d'où  le  même  écart,  à  très- 
peu  près,  qu'au  début  (4  pour  400). 

Nais  7  avaient  perdu  à  peu  près  tout  ce  qu'ils  avaient  gagné  anté- 
rieurement, et  celui  des  retardataires  qui  n'avait  absolument  rien 
gagné  avait  perdu  finalement  14.  kilogrammes.  Il  est  vrai  de  dire 
que  cet  homme  avait  passé  deux  mois  à  l'hôpital. 

Poidê.  —  Moyenne  à  l'arrivée,  63^51. 

Pas  un  homme  n'a  perdu  sensiblement  de  son  poids  ;  78  ont 
gagné  depuis  1  kilogramme  jusqu'à  10  kilogrammes,  et  8  seule- 
ment sont  restés  stationnaires  à  très-peu  près.  L'augmentation 
s'est  produite  surtout  dans  la  première  moitié  du  cours  :  dé  8^,68 
qu'elle  était  fin  de  cette  première  moitié,  elle  ne  s'est  élevée  tout  à 
la  fin  qu'à  0,56  de  plus.  Total  fin  du  cours  :  66^,79. 

Volume.  —  Le  système  musculaire  a  seul  bénéficié  de  cette  aug- 
mentation, car,  d'un  cété,  la  circonférence  des  parties  mesurées  a 
diminué  notablement,  tandis  que  celle  du  biceps  augmentait,  dans 
la  majorité  des  cas,  depuis  O^fib  jusqu'à  8  c.  5;  et,  d'un  autre 
côté,  la  dynamométrie  a  donné  des  plus-values  successives  qui, 
comme  nous  l'avons  vu,  ont  fini  par  ne  pas  s'élever  â  moins  ai 
1 7  pour  100  en  moyenne. 

Capacité  pulmonaire,  —  La  circonférence  de  la  poitrine,  prise 
tout  au  milieu,  entre  les  deux  temps  les  plus  extrêmes  de  la  respi- 
ration, est  montée  progressivement  de  89  c.  75,  qu'elle  était  en 
moyenne  au  début,  à  ^  c.  50.  Pendant  qu'il  en  était  ainsi»  sa  ca- 
padté  augmentait  d'une  ikçen  remarquable  sons  l'influence  de  ces 
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deux  causes  :  résorption  partielle  de  la  graisse  ou  du  tissa  oeUo- 
laire,  interlobulaire  des  poumons;  —  ampliation  plus  grande  de  h 
poitrine  par  surélévation  de  l'énergie  des  muscles  qui  en  sont  les 
agents  directs.  Cette  augmentation  est  attestée  par  l'écart  dreoaAè- 
rentiel  entre  Tinspiralion  et  l'expiration  extrêmes»  et  par  les  plus- 
values  spirométriques  qui  seront  dites  plus  bas. 

Ainsi  que  cela  s'est  passé  pour  l'augmentation  en  poids,  c'est  sur- 
tout, encore  ici,  dans  la  première  moitié  du  cours  que  les  hommes 
ont  bénéficié.  Dans  cette  moitié,  en  effet,  70  ont  gagné  en  ampUatioD 
pulmonaire,  depuis  0  c.  5  d'écart  entre  l'inspiration  et  l'expiration 
forcée,  jusqu'à  0^,04,  souvent  O'^yOB,  quelquefois,  et  même  0*,06 
une  fois.  10  hommes  seulement  sont  restés  à  peu  près  stationnaires 
ou  en  décroissance  apparente^  par  le  fidt  d'avoir  bien  moins  aocon- 
pli  un  des  temps  de  Texpérience,  ou,  en  d'autres  termes,  d'avoir 
moins  bien  rempli  ou  vidé  leurs  poumons  ;  et,  somme  toute, 
l'écart  pulmonaire  s'est  élevé  en  moyenne  de  4  c.  3  (S7,fr-91,9) 
qu'il  était  au  début,  en  moyenne,  à  8  c.  8  (94,7-85,9). 

Dans  la  deuxième  moitié  du  cours,  au  contraire,  46  hommes  aea- 
lement  ont  encore  bénéficié,  et  l'augmentation  n'a  point  dépassé, 
cette  fois,  2  ou  3  cent.,  sauf  5  fois  où  elle  est  montée  josqn'i 
3  c.  5  et4  c.  —  26  hommes  sont  restés  stationnaires  et  8  ont  baissé; 
3  en  apparence,  pour  les  mêmes  raisons  que  dessus,  et  5,  en  réalité, 
depuis  1  c.  jusqu'à  3  c.  L'augmentation  n'a  été  ici,  en  moyenne,  que 
de  i  c.  04,  au  lieu  de  S  c.  13,  et,  finalement,  Técart  entre  l'inspira- 
tion et  l'expiration  extrême  s'est  trouvé  porté  à  7  c.  4  (94,5- 
86,3);  différence  totale  en  plus  sur  le  début,  3  c.  1. 

A  quelle  plus-value  eu  centimètres  cubes  pourraient  donc  corres- 
pondre ces  3  c.  1  ?  Nous  avons  eu  recours,  pour  le  savoir,  au  spiro- 
mètre du  docteur  Boudin,  et,  toutes  réserves  faites  à  cause  de 
l'insuffisance  notoire  de  cet  instrument,  que  nous  n'avons  employé 
que  faute  de  mieux,  voici  ce  qu'ont  donné,  fin  du  cours,  22  honunes. 

Écart  moyen  au  début,  4  c.  3  ;  capacité  correspondante,  3  c  784. 

Écart  moyen  à  la  fin  du  cours,  7,4  ;  capacité  correspondanle,4  c.  t49. 

Différence  en  plus,  0  c.  455. 

La  moyenne  physiologique  d'air  inspiré  par  chaque  respiration 
ordinaire  n'étant  évaluée  qu'à  un  demi-litre,  on  ne  saurait  donr 
porter  à  moins  de  100  centimètres  cubes  de  plus  cette  moyenne,  fin 
du  cours. 

Conclusions.  —  Les  exercices  qui  sont  mis  en  pratique  à  l'école 
nationale  de  gymnastique  militaire  de  la  Faisanderie  ont  pour  effets 
certains  : 

A.  De  faire  accroître  tous  les  hommes  en  poids,  en  même  temps 
que  d'en  diminuer  le  volume.  Cet  accroissement,  tout  au  profit  du 
système  musculaire,  peut  s'élever,  de  3^,28  qu'il  est  en  moyenne,  à 
6,  8  et  10  kilogrammes;  c'est-à-dire  jusqu'à  10, 12  et  15  pour  fOD 
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environ,  le  poids  moyen  des  hommes  étant  de  ôd'^ySS.  L'augmenta- 
tion semble  surtout  se  produire  dans  la  première  moitié  du  cours  ;  et 
il  est  d'autant  plus  à  remarquer,  que  les  élèves  de  l'école,  malgré  les 
exercices,  qui,  tous  les  jours,  sauf  le  dimanche,  ne  durent  pas  moins 
de  six  heures  l'hiver  et  huit  heures  Tété,  restent  absolument  soumis 
au  même  régime  alimentaire  que  dans  leurs  régiments  respectifs,  et 
qu'à  l'époque  où  ont  été  faites  nos  expériences,  il  n'était  rien  ajouté 
à  la  ration  réglementaire  de  300  grammes  de  viande  et  de 
1000  grammes  de  pain  par  jour,  ians  vin  ni  café, 

B.  D'augmenter  les  forces  musculaires,  et  partant  la  valeur  réelle 
des  hommes,  dans  une  proportion  qui  peut,  parfois,  s'élever  jusqu'à 
29  et  30  pour  100,  mais  qui,  en  moyenne,  n'est  pas  moindre  de 
17  pour  100;  en  même  temps  que  de  tendre  à  les  équilibrer  dans 
les  deux  moitiés  du  corps,  et  cela  même  après  que  des  exercices 
antérieurs,  et  très-certainement  aussi  la  profession,  ont  agi  grande- 
ment déjà  dans  le  même  sens.  Cette  augmentation  se  fait  tantôt 
promptement,  tantôt  tardivement;  chez  le  plus  grand  nombre,  c'est 
au  milieu  du  cours  qu'elle  est  à  son  apogée  ;  arrivée  à  ce  point,  en 
général  elle  tend  à  décroître,  et  souvent  même  décroît  très-notable- 
ment. C'est  ainsi  qu'au  moment  du  départ,  nombre  d'élèves  avaient 
déjà  perdu  depuis  8  kilogrammes  jusqu'à  62  kilogrammes,  sur  la 
première  moitié  du  cours,  et  que  d'aucuns  qui  occupaient  aupara- 
vant la  première  place  étaient  descendus  à  la  deuxième,  témoi- 
gnant nettement  par  là,  les  uns  et  les  autres,  ou  qu'il  était  grand 
temps,  pour  la  bonne  harmonie  des  forces,  sinon  pour  la  santé  elle- 
même,  que  le  cours  prit  fin,  ou  que,  pour  continuer,  il  serait  d'abord 
nécessaire  de  faire  reposer  les  hommes,  puis  'de  prévenir  chez  eux 
(le  nouveaux  déchets,  par  une  alimentation  plus  réparatrice  et  plus 
toniOante. 

C.  D'agrandir  la  capacité  pulmonaire,  au  point  d'augmenter  d'un 
sixième,  tout  au  moins,  la  quantité  d'aird'une  inspiration  moyenne. 

D.  Et  consécutivement,  cela  ne  saurait  faire  doute,  de  donner  à 
la  circulation,  à  la  calorification  et  à  la  sensibilité,  aussi  bien  qu'à 
la  motilité  et  à  la  respiration,  une  activité  ou  une  ampleur  des  plus 
salutaires,  et  la  mieux  propre,  en  ce  qui  concerne  particulièrement 
cette  dernière  fonction,  à  permettre  aux  poumons  de  se  défendre 
contre  l'invasion  tuberculeuse,  dans  le  cas  de  prédisposition  native  à 
la  phthisie  pulmonaire. 

Semblables  résultats  peuvent-ils  être  atteints  dans  les  gymnases 
civils?  Au  même  degré,  on  ne  saurait  Vespérer  que  très-exception- 
nellement. Mais  il  n'est  point  nécessaire  que  tout  le  monde  puisse 
accomplir  des  prodiges  de  force,  d'agilité,  de  souplesse  et  d'audace, 
qui  sont  monnaie  courante  à  l'école  de  la  Faisanderie  ;  il  suffit  que 
les  générations  qui  suivront  fournissent  désormais  à  la  patrie  des 
hommes  aussi  solides  de  cœur  que  de  corps. 


4M  aALim. 

Il  ressort  également  de  nos  expériences  que  toat  gjmn&se 
dirigé  ne  saurait  se  passer  : 

1<*  D'un  bon  dynamomètre  d'une  force  de  250  kilogrammes  an 
moins;  —  ^  d'un  pulmométre  pourant  donner,  à  très*peii  prés,  et 
la  capacité  et  la  force  impulsive  des  poumons  ;  —  3*  àisn  peeUK 
mètre,  si  faire  se  peut,  pour  contrôler  la  spirométrie,  en  donnant, 
au  moment  même  de  celle-ci,  l'écart  entre  Tinspiralion  et  Texpira- 
tion  maximum,  et,  en  tout  cas,  d'une  mesure  centimétrique  en  ru- 
ban ;  — 4«  et  d'une  balanee*bascule  suffisante  pour  peter  leshoomies 
de  tout  poids. 

Le  premier  de  ces  instruments  nous  semble  surtout  d'une  néees* 
site  non  moins  grande  que  celle  d'une  montre  on  d'une  horiogv 
pour  mesurer  le  temps.  A  tons  ceux  qui  pensent  encore  ou  qui  pro» 
fessent  qu'il  suffit  de  l'inspection  senle  des  muscles,  ou  dea 
eux-mêmes,  pour  juger  de  l'état  véritaLle  des  forces,  nous 
pouvoir  répondre  :  qu'il  y  a  une  foule  de  cas  où  la  force  masentaire 
ne  répond  nullement  à  celle  qui  semble  indiquée  par  le  volume  des 
membres  ;  —  que,  dans  les  exercices,  Tadresse  supplée  souveot  à  ce 
qui  manque  aux  muscles  ;  —  que  la  dyuamométrie  peut  donc  scale 
fournir  à  chacun  le  moyen  de  se  rendre,  par  lui-même,  on  compte 
exact  de  cet  état,  et  l'avertir  de  se  conduire  en  conséquence;  — que 
c'est  un  moyen  précieux  d'émulation,  autant  que  d'encoontgement 
pour  les  élèves,  parce  qu'elle  leur  permet,  d'une  part»  de jugerynir 
par  jour  des  résultats,  et,  d'autre  part,  de  se  coter  entre  eux,  d'âpre 
un  tableau  fidèle  de  leurs  forces  respectives  ;— enfin,  qu'elle  est, pour 
les  maîtres,  le  procédé  par  excellence  pour  fournir,  à  toute  ré<niisi- 
tion  des  intéressés,  une  démonstration  péremptoire  des  projets  qoi 
leur  sont  dus,  et,  ce  qui  est  plus  précieux  encore  pour  les  guider  et 
les  prévenir  à  temps  de  conjurer  la  décroissance  des  forces  pardn 
repos  ou  une  modération  dans  les  exerdces. 


DE  L'USAGE  DES  VASES  CUUNAIRES  EN  GITTVRE 


L'objet  de  cette  communication  n'est  pas  de  démontrer 
que  la  cuisine  faite  dans  des  récipients  de  cuivre  est  supé* 
rieure  à  celle  que  l'on  préps^re  di^ns  des  vases  d'une  autre 
nature  ;  je  me  propose  seulement  de  faire  voir  que  ropinion 
en  vertu  de  laquelle  Tosage  des  vases  de  cuivre  dans  les 
opérations  culinaires  serait,  comme  on  Ta  cru  jusqu'ici  et 
comme  on  le  croît  encore,  très-dangeieox,  eat  abeolaiiient 
erronée. 
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Dans  des  publications  antérieures,  j'ai  démontré,  avec  des 
documents  historiques  à  Tappui,  que  la  crainte  qu'inspi- 
rait l'usage  des  vases  de  cuivre  n'avait  pas  une  origine  re« 
culée.  En  effet,  il  n'y  a  guère  plus  d'un  siècle  qu'une  réac- 
lioa  très^vive  s'est  opérée  contre  le  cuivre,  gr&ce  surtout 
aux  écrits  d'avocats,  de  philosophes,  voire  même  de  savants. 
A  cette  époque,  les  productions  littéraires  et  scientifiques 
de  notre  pays  rayonnaient  sur  l'Europe  entière,  de  sorte  qu'  il 
en  résulta  une  sorte  de  cruisade  contre  le  cuivre.  La  mode, 
à  laquelle  n'échappent  môme  pas  les  productions  scienti- 
fiques, fit  de  cette  question  une  sorte  d'actualité,  et  il  devint 
tout  à  coup  du  dernier  bon  ton  de  faire  changer  sa  batterie 
de  cuisine  en  cuivre  contre  des  vases  en  fer  battu  (1). 

L'enthousiasme  alla  si  loin  qu'en  Suède,  sous  le  règne  de 

(1)  Cependant  depuis  fort  longtemps,  afin  de  préserver  le  cuivre  contre 
les  agents  extérieurs,  sons  l'influence  desquels  il  s*oxyde  très-rapidement, 
ou  étamait  les  vaisseaux  d'airain.  Pline  dit  :  Stannwn  UlUum  teneiê  va$iê, 
saporem  gratiorem  facU  et  compescit  œruginis  virus.  •  Les  Gaulois,  ajoute 
encore  cet  auteur,  excellaient  dans  Vart  d'étamer.  Cette  pratique  ne  nous 
semble  pas  avoir  eu  à  aucune  époqne  le  caractère  de  généralité  qu'elle  pré- 
sente aujourd*hui,  et,  au  moment  (1 781)  où  Bayen  et  Gharlard  publiaient  leurs 
recherches  sur  Tétain,  recherches  faites  par  ordre  du  gouvernement,  de 
Taveu  de  ces  auteurs,  il  y  avait  encore  en  France  beaucoup  de  personnes 
qui  se  servaient  uniquement  d'ustensiles  de  cuivre.  A  cette  époque,  les  mar- 
mites de  fef  commencèrent  à  détrôner  celles  qui  étaient  en  cuivre  ;  les 
gens  riches  seuls  ne  servaient  surtout  de  vases  en  terre  cuite,  qui,  en  raison 
de  leur  fVagilité,  n'étaient  pas  en  usage  dans  le  peuple.  Cependant  Bayeu 
et  Gharlard  disent  que  eertaines  maisons  riches  ne  redoutaient  pas  l'usage 
des  vases  de  cuivre,  et  que  daoa  les  euisîoes  publiques  on  s'en  servait 
également. 

Du  reste,  en  lisant  certains  passages  du  livre  que  nous  citons,  on  voit  que 
les  auteurs  n'étaient  pas  absolument  convaincus  de  la  légitimité  de  Teffroi 
qu'inspiraient  les  vases  de  cuivre,  auxquels  Rouelle  Talaé  avait  découvert 
une  foule  d'inconvénients. 

«  Il  s'en  faut,  bien  que  nous  ajoutions  foi  à  tous  les  événements  tragiques 
que  l'on  met  sur  le  compte  du  cuivre,  et  que  souvent  on  se  plaît  à  exagérer  ; 
mais  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  dire  qu'il  serait  à  souhaiter 
qu'aucun  de  nous  ne  conservât  l'eau  destinée  à  la  boisson  ou  à  la  préparf- 
tion  des  aliments,  dans  des  vaisseaux  métalliques,  et  singulièrement  dans 
ceux  qui  sont  Mts  «vee  le  culm.  n 
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la  reine  Christine,  on  éleva  une  statue  au  professeur  Schof- 
fer,  qui  avait  puissamment  contribué,  bien  que  le  cuivre  fût 
une  des  sources  de  la  richesse  nationale,  à  proscrire  rem- 
ploi de  ce  métal  de  la  fabrication  des  vases  culinaires.  Certes, 
je  n'ai  pas  la  prétention  de  faire  renverser  la  statue  de  mon 
contradicteur  ;  il  me  suffira  d'avoir  contribué  à  démontrer 
combien  cet  enthousiasme  était  puéril  et  mai  justifié. 

La  question  que  nous  nous  sommes  posée  est  celle-ci  : 
Oui  ou  non,  Tusage  quotidien  des  vases  culinaires  en  cuivre 
est-il  dangereux?  Si  l'on  tenait  compte  uniquement  de  ce 
qui  a  été  dit  et  écrit  jusqu'ici,  la  répon<^e  ne  paraîtrait  pas 
douteuse.  Le  public  a  le  cuivre  en  suspicion  ;  Tadministra- 
tion,  par  tout  un  ensemble  de  règlements,  Ta  proscrit  de 
nos  cuisines  ;  les  médecins,  par  un  travail  intellectuel  incom- 
plet, ont  mis  sur  le  compte  du  cuivre  une  foule  d'accidents 
dont  il  était  innocent,  et  la  légende  s'est  faite  et  si  bien 
ancrée  dans  l'esprit  public  et  même  dans  Topinion  de  per- 
sonnes éclairées,  que  j'ai  la  conviction  que  je  mourrai 
longtemps  avant  d'avoir  convaincu  tous  mes  contempo* 
rains. 

Mais,  comme  Ta  dit  J.-J.  Rousseau,  dans  sa  fameuse  lettre 
où  le  cuivre  est  chargé  d^anatbèmes,  il  faut  raisonner  avec 
le  sage  et  jamais  avec  le  public.  L'occasion  d'appliquer  ce 
conseil  s'offre  à  moi,  et  je  vous  demande.  Messieurs,  de 
vouloir  bien  me  prêter  quelques  instants  d'attention. 

Pour  résoudre  la  question  dans  les  termes  où  je  l'ai  posée, 
il  n'y  avait  qu'un  seul  moyen,  l'expérimentation.  C'est  à  ce 
moyen  que  j'ai  recouru*  Depuis  plus  de  quatorze  mois  je 
fais  usage  d'aliments  préparés  dans  des  vases  de  cuivre. 
Mon  alimentation  est  aussi  variée  que  le  permettent  les  res- 
sources d'une  ville  comme  Paris. 

Les  viandes,  les  poissons,  les  légumes  les  plus  divers,  ont 
été  préparés  dans  des  vases  de  cuivre,  absolument  par  le:» 
mêmes  méthodes  culinaires  que  celles  employées  habituel- 
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lement.  Des  fruits  acides  ont  été  cuits  et  conservés  dans  le 
cuivre.  Les  aliments  ont  séjourné  dans  le  métal  pendant  un 
temps  variable  et  y  ont  refroidi. 

Jamais  nous  n'avons  constaté  sur  nous,  ni  sur  les  per- 
sonnes qui  nous  entourent»  femmes,  enfants,  non  plus  que 
sur  nos  amis  qui  viennent  à  des  intervalles  variables  s'as- 
seoir à  notre  table,  l'accident  même  le  plus  léger.  Des  per- 
sonnes, nous  ne  dirons  pas  âgées,  mais  à  l'aurore  de  la 
vieillesse,  ont  également  partagé  notre  alimentation  sans 
conséquences  fâcheuses. 

Cependant  chaque  jour  une  certaine  quantité  de  cuivre 
est  introduite  dans  l'économie,  et  à  défaut  de  dosage,  que  je 
me  propose  de  faire,  il  suffit  de  voir  la  couleur  des  matières 
fécales  pour  s'assurer  qu'elles  contiennent  une  proportion 
de  sulfate  de  cuivre  suffisante  pour  les  colorer  en  noir. 

Je  vais  entreprendre  une  série  de  dosages  de  cuivre  dans 
les  aliments,  dans  l'urine,  dans  les  matières  fécales,  dans  les 
cheveux,  etc.,  dosages  que  je  pourrai  publier,  je  l'espère, 
d'ici  une  année. 

Nous  pensons  ne  pas  nous  exposer  à  être  accusé  de  préci- 
pitation en  concluant,  après  plus  de  quatorze  mois  d'expé- 
rience, que  l'usage  journalier  des  vases  de  cuivre  pour  la 
préparation  et  la  conservation  temporaire  des  aliments  ne 
présente  aucun  danger  y  contrairement  à  tout  ce  qui  a  été  dit 
et  écrit  jusqu'ici. 

Si  une  telle  pratique  est  exempte  de  dangers,  elle  n'est 
pas  cependant  à  l'abri  de  certains  inconvénierUSy  que  je  vais 
signaler.  Lorsqu'un  aliment  cuit  dans  un  vase  de  cuivre  est 
riche  en  matières  grasses  et  y  refroidit,  les  corps  gras 
se  colorent  en  vert  avec  la  plus  grande  facilité.  On  sait  quelle 
est  la  sensibilité  de  cette  réaction,  qui  a  été  utilisée  en  ana- 
lyse, et  que  nous  voyons  tous  les  jours  se  réaliser  sous 
nos  yeux,  chaque  fois,  par  exemple,  qu'un  peu  de  bougie 
coule  le  long  d'un  chandelier  de  cuivre.  Je  comprends  que 
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deiesprits  timides  recalent  devant  un  mets  recouvert  d'une 
couche  verte  plus  ou  moins  intense.  C'est  là  même  ce  qai  a 
le  plus  contribué  à  inspirer  la  crainte  du  cuivre;  car  le  vul- 
gaire comprend  sous  le  notti  de  veH-de-grts  les  composé» 
complexes  qui  se  forment  au  contact  du  cuivre  et  qui  olfrent 
une  coloration  verte  intense  (1). 

Cet  inconvénient  est  d'un  ordre  purement  optique,  et  j*af- 
firme  que  les  corps  gras  colorée  en  vert  par  le  cuivre  sont 
inoffensift. 

Ce  n'est  pas  tout.  Certaines  viandes,  certains  légnmes, 
lorsqu'ils  sont  restés  longtemps  en  contact  avec  le  cuivre, 
prennent,  dans  des  conditions  que  je  n'ai  pas  encore  pu  bien 
déterminer,  une  saveur  légèrement  métallique,  capable 
d'offenser  un  palais  délicat.  Il  est  incontestable  que  de  la 
soupe  à  l'oseille  préparée  dans  du  cuivre  a,  k  la  fois,  une 

(i)  Deraièremdht,  sur  riiitiUitioa  de  M.  le  docteur  Thomas  E.  lebkms. 
•acrétoire  de  la  Société  p«ljfteebiiique  du  KeotMkjf»  eofnmoniie  ém 
Ëtats-Uais  à  TExposition  universelle,  j*ai  réalisé  rexpérience  miwaiitaqai. 
suivant  mon  honorable  interlocuteur,  avait  causé  la  mort  de  plusieon 
persoanet.  Après  avoir  (ieiU  bouillir  dans  un  récipient  de  cuivre  da  tait  el  ds 
œufs,  en  agitant  constamment  jusqu'à  consistance  de  atee»  j*ai  iaiwé  n- 
froidir  ce  mélange  pendant  vingt-cinq  heures  dans  le  vase.  Au  bwi 
de  ce  temps,  les  bords  de  celui-ci  étaient  recouverts  de  crème  rendue  verte 
par  la  présence  de  composés  cupriques,  qui  s'étaient  formés  grâce  à  raction 
de  l'air,  et  aussi  sous  rinfluanee  d«  lait  aigre.  L'aspect  de  ce  nwli  alMt 
nullement  engageant;  sa  saveur,  surtout  dans  les  parties  qui  avoiaiaaiat 
les  bords  du  vase,  était  cuprique,  c'est-À-dire  fort  désagréable.  Il  aurait  été 
dilBcile  de  faire  avaler  un  semblable  aliment  à  une  personne  aoa  pié- 
veuue.  Nous  avons  absorbé  dans  un  but  expérimental  (sunaosltat,  Biv 
Tavouons,  la  répugnance  que  nous  inspirait  la  saveur  cuprique  très-pro- 
noncée dans  ce  cas)  environ  une  assiette  à  dessert  de  cette  crème.  Nous 
n'avons  éprouvé  aucun  accident.  Un  semblable  aliment  préparé  dans  les 
conditions  cinlessus  éoom^ées  ne  saurait  être  absorbé  sans  qM  la 
des  composés  cupriques  se  fasse  sentir  ;  il  pourrait  produire  des 
des  vomissements  même,  mais  son  absorption  n'est  pas  dangereuse.  Le 
deetour  ienkins  pensait  que  l'acide  phosphegl)fcèrique  oonlenii  dans  k 
jaune  d'ouf  pouvait  fonner  avec  le  ouivre  des  eesRpotéi  trèi  twaqasi. 
L'expérience  que  nous  venons  de  rapporter  n'a  pas  corroboré  l'hjpathèsf 
de  notre  savant  confrère. 
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coalear  et  une  lavelir  tout  à  feit  spéciales.  Des  aliments 
coits  dans  ces  conditions  ne  peuvent,  nous  le  rôpélons, 
donner  lieu  à  aucun  accident,  lorsqu'ils  sont  préparés  suivant 
les  règles  culinaires  habituelles;  toutefois,  nous  comprenons 
très<>bien  que,  pour  se  mettre  à  Tabri  des  inconvénients  que 
nous  venons  de  signaler»  on  ait  recours  soit  à  des  vases  en 
porcelaine^  soit  à  des  vases  étamés. 

Nous  entrons  maintenant  dans  un  nouvel  ordre  d'idées. 
L^étamage,  tel  qu'il  se  pratique  habituellement,  répond-il 
aux  exigences  qu'il  doit  remplir?  Gonstitue*t-il  une  garantie 
suffisante  pour  les  personnes  qui  veulent  se  mettre  à  l'abri 
des  dangers  plus  qu'hypothétiques  du  cuivre;  ou  bien  n'est- 
il^  dans  un  grand  nombre  de  cas,  qu'un  remède  plus  dange- 
reux que  le  mal  qu'il  a  la  prétention  de  neutraliser? 

C'est  ce  qu'il  convient  d'examiner.  Bien  des  formules 
d'étamage  ont  été  proposées  et  ont  successivement  été 
abandonnées. 

L'étamage  officiel  consiste  à  recouvrir  les  vases  de  cuivre 
d'une  couche  d^étain  fin  du  commerce;  et  si  nos  renseigne- 
ments sont  exacts,  i'étain  fin  du  commerce  comporte  une 
addition  de  5  pour  100  de  plomb,  limite  extrême  de  la  tolé- 
rance administrative. 

Un  pareil  étamage  est*-il  de  nature  à  donner  une  sécurité 
absolue  aux  personnes  qtli  en  font  usage,  alors  même  que 
le  ploinb  en  serait  absolument  exclu  ?  Non.  Il  me  suffira 
de  rapporter  l'opinion  et  les  expériences  du  professeur 
Chevallier  (1),  qui  ne  peut  être  suspect  de  tendresse  pour  le 
cuivre,  puisque  toute  sa  vie  il  a  professé  que  le  cuivre  est 
lin    poison     eicessitement    dangereux.   «  Il  est  aisé  de 

(i)  A.  Chevallier,  Note  sur  la  santé  des  ouvriers  qui  travaillent  UetHivre 
iAnmles  ^hyg*,  1843.)  —  Note  sur  les  ouvriers  qui  travaillent  le  vert'4e' 
(fris  (Annales  (Thyg,,  t.  XXX Vit,  p.  392}.  —  Mémoire  sur  les  ouvriers  qui 
travaUlefU  le  cuivre  éf  ses  ùîUuges  {Annales  â:hyg.,  Paris,  IftM),  t.  tLllI, 
t».  987). 


432  GAUPPB.  --  VASBS  BN  CUIVBE. 

démontrer,  dit  M.  Chevallier,  que  de  quelque  manière 
qu'on  s'y  prenne,  on  ne  saurait,  dans  l'usage  des  vaisseaux 
de  cuisine,  s'assurer  pour  un  seul  jour  de  l'étamage  le  plus 
solide;  car,  comme  Tétain  entre  en  fusion  à  un  degré  de 
feu  fort  inférieur  à  celui  de  la  graisse  bouillante,  toutes  les 
fois  qu'un  cuisinier  fait  roussir  du  beurre,  il  ne  lui  est  pas 
possible  de  garantir  de  la  fusion  quelque  partie  de  Téta- 
mage,  ni,  par  conséquent,  le  ragoût  du  contact  du 
cuivre.  » 

Il  n'est,  en  effet,  personne  qui  n'ait  rencontré  dans  les 
aliments  de  petites  sphérules  d'étamage  s'écrasant  fiicilement 
sous  les  dents. 

Par  conséquent  l'étain  fin  ne  donne  qu'une  fausse  sécu- 
rité, et  est  absorbé  avec  les  aliments  avec  plus  ou  moins  de 
rapidité. 

Pour  donner  plus  de  stabilité  à  l'étamage,  et  aussi  pour 
en  diminuer  considérablement  leprix,  les  industriels,  élargis- 
sant outre  mesure  les  limites  de  la  tolérance  administrative, 
ont  introduit  dans  l'alliage  des  proportions  de  plomb  variant 
entre  20  et  55  pour  100.  Je  ne  rapporterai  pas  ici,  l'ajant 
fait  dans  d'autres  publications,  les  nombreux  travaux  où  de 
semblables  abus  ont  été  dévoilés.  Je  signalerai,  après  un 
certain  nombre  d'auteurs,  la  facile  dissolution  de  l'étamage 
plombifére  dans  les  aliments,  grftce  à  la  présence  du  chlo- 
rure de  sodium  :  il  suffit  de  faire  chauffer  de  l'eau  salée  au 
contact  d'un  étamage  plombifére  pour  dissoudre  une  quan- 
tité très-notable  de  plomb. 

Le  public,  grâce  à  Tétat  actuel  des  prescriptions  adminis- 
tratives, se  trouve  donc  aujourd'hui  dans  l'alternative,  d'ab- 
sorber de  l'étain  à  peu  près  pur,  ou  un  étamage  plom- 
bifére. 

Que  l'étain  ne  soit  pas  bien  dangereux,  cela  est  possible, 
bien  qu'on  ait  signalé  des  cas  d'empoisonnement;  mais  qui 
donc  oserait  soutenir  aujourd'hui  avec  autorité  que  l'on 


DES   LÉSIONS  OSSEUSES  CHEZ  LES  NOYÉS.  433 

peut  impunément  avaler  chaque  jour  une  dose  même  minime 
de  plomb? 

En  ce  qui  me  concerne,  je  n'ai  pas  hésité.  Je  suis  con* 
vaincu  que  le  cuivre  pris  à  petite  dose,  et  chaque  jour^  es 
sans  inconvénient  :  j'en  suis  la  preuve  vivante  ;  il  ne  m'est 
pas  démontré  que  Tétain  et  le  plomb  soient  inoffensifs; 
je  préfère  donc  absorber  du  cuivre.  Il  me  parait  donc 
nécessaire,  pour  les  personnes  qui  ne  veulent  pas  faire  usage 
de  vases  de  cuivre,  en  raison  des  inconvénients  que  nous 
avons  signalés,  de  chercher  une  autre  formule  d'étamage 
soit  parmi  celles  qui  ont  été  données,  soit  en  s*adressant 
aux  chimistes  compétents,  qui  font  partie  de  notre  Société. 

Pour  moi,  je  n*hésite  pas  à  croire  qu'un  grand  nombre 
des  accidents  mis  au  passif  du  cuivre  ont  été  produits  par 
des  étamages  plombifères.  On  se  préoccupait  du  cuivre,  mais 
jamais  de  l'étamage,  souvent  plus  dangereux. 

Je  conclus  de  tout  ce  qui  précède  : 

i^  Que  Tusage  des  vases  culinaires  en  cuivre  est  exempt 
de  dangers  ; 

S""  Que  pour  se  mettre  à  l'abri  des  inconvénients  secondaires 
que  j'ai  signalés,  il  faut  ou  ne  pas  faire  usage  de  vases  de 
cuivre,  ou  les  recouvrir  d'une  couche  métallique  isolante; 

S""  Que  rétamage  tel  qu'il  se  pratique  actuellement  est 
presque  illusoire  et  souvent  dangereux  ; 

4<»  Qu'il  y  a  nécessité  de  chercher  un  nouveau  moyen 
d'étamer  les  vases  de  cuivre  servant  à  l'alimentation. 


MÉDECINE  LÉGALE. 


DES  FRACTURES  ET  DES  LÉSIOiNS  OSSEUSES 

auE  l'on  rencontre  sur  les  cadavres  retirés  de  la  seine 

9bt    le  B'    B.    lOBLBKB , 

A^réçié  (le  U  Faculté  de  médecine,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Parmi  les  lésions  que  l'autopsie  fait  constater  $nr  lo  ca- 

2«  SÉniK,  1878.   —    Tor.;i:  j .  —  S''  i-aktie.  "IH 
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davrc  des  noyés,  il  en  est  quelques-unes  qaï,  indépendantes 
de  la  submersion  proprement  dite,  résultent  des  violences 
accidentelles  auxquelles  a  été  soumis  le  cadavre^  pendant 
un  séjour  plus  ou  moins  prolongé  dans  Teau.  Ces  lésions, 
fréquentes  sur  les  noyés  qui  sont  retirés  journellement  de  la 
Seine,  ont  certainement  attiré  plus  d'une  fois  l'attention  des 
médecins  chargés  des  autopsies  judiciaires.  Elles  n'ont  été 
cependant^  jusqu'ici,  du  moins  que  nous  sachions,  Fobjet 
d'aucune  étude  spéciale. 

Le  plus  souvent,  en  effet,  la  cause  qui  les  a  produites 
s'impose  par  son  évidence  môme  à  l'esprit  de  l'observateor, 
et  les  déchirures  des  téguments  que  présentent  les  corps 
portent  Tempreinte  non  douteuse  des  instruments  qui  ont 
servi  à  les  retirer  de  l'eau  ou  des  obstacles  contre  lesquek 
ils  sont  venus  heurter  en  flottant  à  sa  surface. 

Mais  ces  traumatismes  sont  quelquefois  plus  profonds;  Us 
atteignent  le  squelette  lui-même,  et  bien  qu'ils  se  distinguent 
par  des  caractères  spéciaux  qui  ne  permettent  pas  de  les 
confondre  avec  ceux  qui  ont  été  produits  pendant  la  vie, 
une  observation  superficielle  peut,  dans  certains  cas,  leur 
attribuer  une  signification  erronée.  Deux  fois,  à  notre 
connaissance,  des  erreurs  de  ce  genre  ont  été  commises  par 
les  médecins  appelés  à  faire  les  premières  constatations. 
Aussi  nous  a-t-il  paru  intéressant  de  publier  la  relation  de 
ces  cas,  autant  pour  donner  une  idée  des  désordres  étendus 
qu'offrent  quelquefois  les  cadavres  des  noyés ,  que  pour 
mettre  en  garde  contre  une  interprétation  précipitée  Nous 
essayerons,  en  même  temps,  d'indiquer  le  mécanisme  de  la 
production  de  ces  désordres,  qu'il  importe  avant  tout  de  ne 
pas  confondre  avec  ceux  qui  ont  pu  exister  pendant  la  vie  ou 
au  moment  même  de  la  submersion. 

Le  19  décembre  1876,  des  mariniers  retirèrent  de  la  Seine 
le  corps  d'un  individu  qu'ils  avaient  aperçu  flottant  à  la 
surface  de  l'eau.  La  mort  remontait  à  une  époque  évidem- 
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ment  ancienne^  ainsi  que  l'indiquaient  les  vêtements  réduits 
à  quelques  lambeaux. 

Le  médecin  appelé  immédiatement  pour  examiner  le  ca- 
davre constata  à  la  région  mastoïdienne  du  côté  droit  une 
perforation  osseuse  qu'il  considéra  comme  Vorifice  d'entrée 
dune  balle^  et  à  la  région  temporale  du  côté  gauche  une  ou- 
verture plus  large  qui  lui  parut  être  Vorifice  de  sortie  du  pro- 
jectile. La  région  pectorale  droite  et  le  cou  portant  des 
traces  de  section  des  téguments,  celles-ci  furent  attribuées 
à  des  coups  de  poignard. 

Le  rapport  médical  concluait  à  une  mort  violente,  et^ 
reconstituant  la  scène,  admettait  que  cet  individu,  surpris  à 
l'improviste  par  derrière,  avait  été  frappé  à  coups  de  poi- 
gnard; qu'il  avait  été  achevé  par  la  décharge  d'un  coup  de 
pistolet  dont  la  balle  avait  traversé  le  crâne  d'une  oreille  à 
l'autre,  et  que  finalement  il  avait  été  jeté  à  l'eau. 

Il  y  avait  là  tout  un  drame  qui  avait  dû  nécessiter  l'in- 
tervention de  plusieurs  acteurs.  Les  lésions,  surtout  celles  du 
crâne,  étaient  assez  complètement  décrites  pour  que  la  lecture 
du  rapport  fût  de  nature  à  entraîner,  dans  une  certaine  me- 
sure, la  conviction. 

Voici  ce  que  l'autopsie  du  corps^  pratiquée  à  la  Morgue  le 
22  décembre^  nous  fit  constater  : 

Observation!.  —  Le  cadavre  est  celui  d'an  homme  de  grande  taille, 
(l'^yTS),  bien  musclé.  L'état  des  téguments  indique  un  long  séjour 
dans  l'eau.  L'épiderme  est  complètement  détaché  aux  pieds  et  aux 
mains  et  a  entraîné  les  ongles.  La  coloration  générale  de  la  peau 
est  blanc'jaunâtre. 

Il  n'y  a  aucune  trace  de  violences  aux  membres  inférieurs. 

Au  membre  supérieur  gauche,  sur  la  partie  postéro-inteme  de 
l'avant-bras,  à  deux  travers  de  doigt  de  l'extrémité  inférieure  du 
cubitus,  on  remarque  une  perte  de  substance  de  la  peau,  arrondie, 
ayant  15  à  18  millimètres  de  diamètre  et  faite  comme  à  l'emporte- 
piéce.  Au  fond  de  cette  perte  de  substance,  la  moitié  de  l'épaisseur 
du  cubitus  a  été  emportée  ou  détruite,  sans  fracture,  sans  esquilles, 
comme  par  un  coup  de  gouge.  La  surface  de  section  de  l'os  est 
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aelte,  lisse,  absolument  régulière,  telle  que  celle  qui  résulterait  du 
travail  d'une  lime  ou  d'une  râpe. 

A  la  région  pectorale  droite,  la  peau  présente  une  vaste  sectlou 
oblique  de  debors  en  dedans  et  de  bas  en  baut,  qui  commence  au 
niveau  du  tendon  du  grand  pectoral  et  se  termine  au-dessus  et  un 
peu  à  gauche  de  la  fourchette  du  sternum.  A  sa  partie  moyesoe, 
celle  plaie  est  très-profonde,  et  la  clavicule  a  été  nettement  sec- 
tionnée tout  près  de  sa  surface  articulaire  sternale,  qui  est  encore 
retenue  en  place  par  les  ligaments,  quoique  complètement  séparvc 
du  reste  de  Tos. 

C'est  cette  vaste  solution  de  continuité,  qui  malgré  ses  dimension^ 
("21  centimètres),  a  été  considérée  comme  résultant  d*uu  coup  dt* 
poif^nard.  Les  bords,  écartés  de  2  à  3  centimètres,  seulement  sot»l 
grisâtres,  un  peu  irréguliers  en  quelques  points. 

Au  cou,  existent  des  désordres  plus  considérables  encore.  La  peau 
est  assez  largement  détruite  en  avant  et  à  gauche  pour  permettre 
de  constater  que  le  larynx  a  été  emporta,  la  trachée  nettement 
sectionnée,  ainsi  que  l'œsophage  ;  et  que  deux  vertèbres,  la  cinquiéD^ 
cl  la  sixième,  usées,  fragmentées,  sont  â  peu  près  complètement 
détruites  et  représentées  seulement  par  quelqties  débris. 

L'état  de  la  face  ne  révèle  rien  de  particidier;  elle  est  bouffie, 
méconnaissable  ;  les  téguments  ont  une  coloration  grisâtre,  les  globes 
oculaires  sont  réduits  à  une  coque  affaissée  et  vide,  mais  il  n'y  a  pas 
de  traces  de  violences. 

Le  cuir  chevelu  est  complètement  dépouillé  d'épiderme  et  de 
cheveux. 

Les  dents  des  deux  mâchoires,  dont  nous  relevons  soigneusement 
la  disposition  et  les  altérations  inutiles  à  reproduire  ici,  mais  qui 
pourraient  servir  à  établir  Tidentilé  du  cadavre,  ne  présentent  au- 
cune trace  de  traumatisme. 

Mais  vers  l'angle  de  la  mâchoire,  du  côté  gauche,  les  téguments 
portent  une  déchirure  qui  remonte  obliquement  en  haut  vers  la  fosse 
temporale,  et  laisse  voir  une  perte  de  substance  triangulaire  du  re- 
bord horizontal  du  maxillaire  inférieur,  en  avant  des  insertions  du 
masséter.  La  surface  de  section  de  Tos  est  nette,  unie,  faite  comme 
à  l'emporte-pièce. 

Le  pavillon  de  l'oreille  gauche  est  en  partie  détaché,  et,  au  fond 
d'une  perte  de  substance  des  parties  molles  de  la  région  mastoïdienne, 
on  aperçoit  l'apophyse  mastoîde  à  nu  ;  elle  est  entamée  comme  pir 
un  coup  de  gouge ^  mais  non  complètement  détruite.  I^  portion  écail- 
leuse  du  temporal  est  perforée  d'un  trou  arrondi  de  t  cent.  1  i  de 
diamètre,  à  bords  très-réguliers,  tranchants.  La  perforation  permet 
de  constater  que  l'intérieur  du  crâne  ne  renferme  plus  que  quelques 
débris  flottants  de  la  dure-mère.  C'est  cet  oriOce  qui  avait  été  consi- 
déré comme  le  trou  «le  sortie  du  projectile. 
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Dans  la  région  mastoïdienne  et  temporale  du  côté  droit,  il  y  a  des 
lésions  analogues,  mais  moins  étendues.  L'apophyse  mastoïde  est 
érodée  circulairement  sur  une  surface  égale  à  celle  d'une  pièce 
de  cinquante  centimes,  et  bien  qu'il  n'y  ait  pas  de  perforation  véri- 
table de  l'os,  c'est  en  ce  point  que  la  balle  était  supposée  avoir  péné- 
tré dans  le  crâne  pour  ressortir  du  côté  opposé. 

La  lecture  attentive  de  cette  observation,  dont  nous  avons 
supprimé  tous  les  détails  qui  ne  se  rapportent  pas  aux  lésions 
qui  nous  occupent,  suffit  déjà  pour  faire  prévoir  que  les 
désordres  si  graves  que  nous  avons  constatés  sur  les  parties 
molles  et  sur  le  squelette  ne  pouvaient  être  le  résultat  d'un 
crime.  Aucune  arme  tranchante  maniée  par  Thomme  ne 
pourrait  sectionner  la  clavicule  et  les  vertèbres  du  cou  avec 
la  netteté  que  présentaient  les  surfaces  osseuses. 

Quanta  considérer rérosion  de  l'apophyse  mastoïde  droite 
comme  l'orifice  d'entrée  d'un  projectile,  et  la  perforation  cir- 
culaire à  bords  nets  et  tranchants  du  temporal  gauche 
comme  Torifice  de  sortie,  une  semblable erreurn'a  pu  pro- 
venir que  d'une  observation  très-superficielle.  En  suppo- 
sant, ce  qui  n'était  pas,  qu'il  y  eût  réellement  deux  orifices, 
celui  du  temporal  gauche,  le  seul  qui  existât,  ne  présentait 
aucun  des  caractères  des  pertes  de  substance  osseuse  pro- 
duites par  les  armes  à  feu. 

Nous  avons  conclu,  sans  aucune  hésitation,  que  rien  n'in- 
diquait que  la  submersion  eût  été  précédée  d'un  crime. 

Reste  à  expliquer  comment  les  lésions  osseuses  si  caracté- 
ristiques que  nous  avons  décrites  ont  été  produites. 

Elles  ne  peuvent  évidemment  résulter  que  de  Taction 
d'un  corps  très-dur,  probablement  métallique,  agissant 
d'une  façon  continue  par  frottement  sur  le  cadavre  pendant 
son  séjour  dans  l'eau.  Mais  s'agit-il  de  l'hélice  d'un  des  ba- 
teaux-omnibus qui  sillonnent  la  Seine,  de  la  chaîne  du 
touage,  ou  de  quelque  autre  engin  mû  par  la  vapeur?  c'est 
ce  que  nous  ne  saurions  décider.  Dans  tous  les  cas,  celle 
destruction  du  tissu  osseux  était  l'œuvre  d'une  puissante 
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machine  et  ne  pouvait  ôtre  imputée  à  la  main  de  Thommc. 
Nous  avons  retrouvé  dans  Tautopsie  suivante  des  lésioDS 
semblables  des  os  produites  par  le  même  mécanisme. 
C'était  vers  Tépoque  où  l'opinion  publique  se  préoccupait 
beaucoup  de  Taffaire  Billoir,  dont  la  victime,  la  femme  Le 
Manach,  avait  été  retrouvée  mutilée  dans  la  Seine.  Au 
moment  où  fut  apporté  à  la  Morgue  le  cadavre  dont  nous 
eûmes  à  faire  Tautopsie,  les  mutilations  qu'il  présentait 
avaient  déjà  donné  lieu  aux  plus  étranges  suppositions. 

Obs.  II.  —  Le  4  mai  1877,  le  corps  d*une  femme  incomiae  re- 
pêché dans  la  Seine,  à  Suresnes,  et  transporté  à  la  Morgue,  noos 
a  permis  de  constater  les  particularités  suivantes  : 

Le  corps  est  celui  d'une  femme  jeune»  ayant  environ  i",52. 
il  a  séjourné  certainement  plusieurs  mois  dans  Teau.  L'épiderme 
est  détaché  partout,  sauf  aux  pieds  en  quelques  points.  La  Êice 
boursouflée  est  méconnaissable.  Le  cuir  chevelu,  dépourvu  de  che- 
veux, a  subi  la  transformation  graisseuse  et  n'adhère  plus  aux  os. 
Nous  notons  dans  la  réf^ion  occipitale  une  plaie  déchiquetée,  à  bords 
grisâtres,  de  3  à  4  centimètres,  dont  les  caractères  actuels  ne  per- 
mettent pas  de  conclure  à  quel  moment  elle  a  été  produite. 

Sur  quelques  points  du  pavillon  de  Toreille  gauche  et  au  lobule 
de  ToreiUe  droite,  on  remarque  la  coloration  bleu  indigo  ou 
légèrement  violacée  qui  existe  souvent  sur  les  téguments  des  noyés. 

La  peau  de  Taisselle  gauche  est  largement  perforée,  et  à  travers 
cette  perforation  fait  saillie  l'extrémité  supérieure  de  rhumérus. 
Mais  la  tète  humérale,  non  encore  soudée  à  ladiaphyse,  eu  a  été  sé- 
parée. Celte  absence  de  soudure  de  la  tète  humérale  prouve  que 
cette  jeune  femme  n'avait  pas  dépassé  l'âge  de  vingt  et  un  ans,  épo- 
que vers  laquelle  la  tête  s'unit  â  la  diaphyse  de  l'os. 

Nous  laissons  de  côté  tous  les  autres  détails  de  l'autopsie,  qui, 
d'ailleurs,  ne  révélèrent  rien  de  spécial,  pour  décrire  seulement  les 
lésions  des  membres  inférieurs  qui  avaient  fait  croire  à  des  mutila- 
tions opérées  pendant  la  vie. 

Les  deux  jambes,  en  effet,  sont  presque  séparées  des  cuisses. 

La  jambe  gauche  ne  tient  plus  à  la  cuisse  que  par  un  pont  de 
peau  de  5  centimètres  de  largeur,  à  la  partie  antérieure.  Toutes  les 
parties  molles  du  genou  ont  été  sectionnées  ou  broyées  en  arrière 
et  sur  les  côtés. 

L'épiphyse  inférieure  du  fémur,  encore  retenue  par  les  ligaments 
en  contact  avec  la  surface  articulaire  du  tibia,  est  séparée  de  la 
diaphyse,  mais  non  pas  par  un  décollement  au  niveau  du  cartilage 
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d'ossification,  car  la  fusion  était  opérée  au  moment  de  la  mort.  11  y 
a  eu  usure  de  la  partie  supérieure  de  Vépiphyse,  telle  que  celle 
que  pourrait  produire  une  lime  ou  une  râpe.  L'extrémilé  inférieure 
de  la  diaphyse  du  fémur,  complètement  séparée  deTépiphyse,  a  été 
également  usée  ;  elle  est  obliquement  sectionnée  et  ne  présente 
aucune  esquille. 

Les  parties  molles  du  creux  poplité  droit  sont  détruites;  la  peau 
cependant  a  été  respectée  à  la  partie  antérieure  sur  une  étendue 
plus  considérable  que  du  côté  gauche;  mais  l'extrémité  inférieure 
de  la  diaphyse  du  fémur  a  été  séparée  de  Tépiphyse  de  la  même 
façon,  par  un  travail  d'érosion  et  d'usure.  La  seule  différence,  c'est 
que  la  surface  de  section  de  l'extrémité  de  la  diaphyse  n'est  pas 
oblique.  Il  n'y  a  pas  d'autres  traces  de  violences  à  la  surface  du 
corps. 

Pas  plus  que  dans  le  cas  précédent,  il  n'était  possible  de 
considérer  ces  graves  lésions  comme  produites  par  la  main 
de  rhomme  et  opérées  pendant  la  vie.  Il  s'agissait  encore 
de  violences  résultant  du  long  séjour  du  cadavre  dans  l'eau, 
et  les  surfaces  de  sections  osseuses  portaient  la  trace  évi- 
dente du  mécanisme  qui  avait  amené  la  solution  de  conti- 
nuité sans  fracture  véritable. 

Dans  d'autres  cas,  les  corps  des  noyés  présentent  de  véri- 
tables fractures  avec  esquilles^  produites  également  après  la 
mort,  mais  par  le  mécanisme  ordinaire.  C'est  ce  que  nous 
avons  observé  dans  le  cas  suivant  : 

Obs.  IIL  —  Le  28  août  1877,  nous  avons  fait  l'autopsie  d'un  in- 
dividu dont  le  corps  avait  été  repêché  dans  la  Seine,  presque 
complètement  dépouillé  de  ses  vêtements,  mais  chaussé  encore  de 
souliers. 

Le  cadavre,  mesurant  l'",72,  était  celui  d'un  homme  vigou- 
reux. La  putréfaction  était  déjà  avancée  et  le  météorisme  consi- 
dérable. Mais  l'épiderme,  épais,  ridé,  encore  adhérent  à  la  paume 
des  mains  et  à  la  plante  des  pieds,  n'indiquait  pas  un  long  séjour 
dans  l'eau. 

Nous  constatons  une  fracture  sus-condylienne  de  la  cuisse  gauche, 
sans  plaie  des  téguments.  La  fracture  présente  les  caractères  habi 
tuels.  La  solution  de  continuité  est  irrégulière,  oblique  et  accom- 
pagnée d'esquilles. \\  n'y  apasd'épanchementdesang  coagulé  autour 
des  fragments. 

Une  déchirure  de  20  centimètres,  des   téguments  de  la  partie 
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interne  du  bras  gauche  el  de  l'aisselle,  laisse  passer  l'extrémité  su- 
périeure de  rhumérus.  La  tête  humérale  est  luxée,  mais  non 
fracturée. 

Les  vertèbres  du  cou  sont  fracturées  pour  la  plupart,  évidem- 
ment par  suite  d'une  torsion  violente  de  cette  région.  Le  cartilage 
thyroïde  est  également  fracturé,  mais  il  n'y  a  pas  de  plaie  des  tégu- 
ments. 

Au  niveau  du  menton  existe  une  plaie  en  forme  de  T,  dont  la 
branche  horizontale  a  10  centimètres  et  dont  la  branche  verticale, 
longue  de  3  à  4  centimètres,  remonte  vers  la  commissure  droite  des 
lèvres.  Une  autre  plaie  existe  parallèlement  à  la  saillie  du  bord 
inférieur  de  l'orbite  gauche. 

Le  maxillaire  inférieur  est  fracturé  comminutivement  dans  sa 
moitié  gauche,  au  niveau  de  son  angle  et  de  sa  branche  montante. 

Le  maxillaire  supérieur  gauche  présente  également  une  fracture 
comminutive.  Le  sinus  maxillaire  est  défoncé,  les  dents  sont  sorties 
de  leurs  alvéoles  ;  la  paroi  interne  de  l'orbite  gauche  est  fracturée. 

Les  os  de  la  voûte  du  crâne  sont  intacts  ;  mais  presque  tontes  les 
côtes  sont  fracturées  vers  leur  partie  antérieure,  à  peu  de  distance 
de  leur  union  avec  les  cartilages  costaux. 

Les  fractures  multiples  et  connniinatives  constatées  dans 
ce  cas  ne  présentaient  rien  de  particulier  relativementàleur 
nnécanîsme.  Le  cadavre  5'était  probablement  trouvé  violem- 
ment comprimé  par  le  passage  d'an  bateau,  et  l'absence 
d'épanchement  de  sang  coagulé  autour  des  fractures  éloi- 
gnait toute  supposition  que  ces  désordres  si  graves  eussent 
été  produits  pendant  la  vie. 

Dans  les  cas  que  nous  venons  de  citer,  les  lésions  osseuses» 
en  raison  de  leur  forme  toute  spéciale  et  de  leur  multipli- 
cité, ne  pouvaient  permettre  de  songer  à  des  violences  cri- 
minelles, et  portaient  en  quelque  sorte  le  cachet  de  la  puis- 
sance qui  les  avait  produites. 

Mais  il  arrive  que  sur  les  cadavres  retirés  de  la  Seine  on 
rencontre  des  mutilations  graves  dont  l'origine  est  plus  di^ 
ficile  à  préciser,  parce  que  ces  mutilations  portent  non  plus 
sur  le  squelette,  mais  sur  les  parties  molles,  et  que  le  séjour 
déjà  prolongé  dans  l'eau  permet  de  les  attribuer  à  la  putré- 
faction.  Nul  doute  qu'après  plusieurs  mois  de  séjour  dans 
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Teau,  un  membre  puisse  élrc  violemment  détaché  d'un  ca- 
davre en  voie  de  putréfaction,  par  la  roue  d'une  machine,  le 
passage  à  travers  les  portes  d'une  écluse,  raccrochement  à 
un  obstacle  quelconque,  dans  les  points  où  le  courant  est 
rapide.  Une  jambe,  un  bras,  un  pied,  sont  quelquefois  sé- 
parés ainsi.  Nous  en  ayons  des  exemples.  Remarquons  ce- 
pendant que  cet  arrachement  ou  cette  désarticulation  ne 
peuvent  se  produire  que  lorsque  la  putréfaction  ou  la  trans- 
formation des  parties  molles  est  très-avancée,  car  les  liga- 
ments articulaires  résistent  un  temps  fort  long  àTactîon  de 
Teau. 

Il  se  présente  des  cas  où  les  parties  ainsi  disjointes  sont 
si  considérables,  où  rarrachement  offre  une  telle  symétrie, 
qu'on  peut  avec  raison  se  demander  si  la  main  de  l'homme 
n'est  pas  intervenue  pour  produire  ces  mutilations,  et  si 
elles  ne  sont  pas  antérieures  à  l'immersion  du  cadavre,  qui 
n'aurait  été  jeté  à  l'eau  qu'après  avoir  été  découpé. 

Ce  fait  s'est  présenté  récemment  à  notre  observation. 

Le  i*''  mai  1878,  nous  avons  été  commis,  avec  notre  col- 
lègue le  docteur  G.  Bergeron,  pour  examiner  un  tronçon 
humain  repéché  Tavant-veille  dans  la  Seine,  à  Asnières. 

C'était  peu  de  temps  après  la  découverte  des  restes  de  la 
femme  Gillet^  assassinée  et  découpée  par  Barré  et  Lebiez,  et 
l'opinion  publique,  surexcitée,  voulait  déjà  voir  dans  ces 
débris  la  trace  d'un  crime  analogue.  Le  médecin  appelé  au 
moment  où  Ton  avait  retiré  de  l'eau  ce  tronçon  avait  môme 
cru  reconnaître  sur  les  tcgumenis  l'effet  de  l'immersion 
dans  une  solution  caustique. 

Voici  ce  qu'une  observation  attentive  nous  permit  de  con- 
stater : 

Obs.  IV.  —  Le  tronçon  humain  soumis  à  notre  examen  se  com- 
pose d'un  bassin  auquel  tiennent  encore  les  deux  cuisses  recou- 
vertes des  parties  molles,  mais  les  .jambes  et  le  reste  du  tronc 
manquent  complètement. 
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Le  séjour  dans  l'eau  a  été  évidemment  très-prolongé,  car  la  peau 
et  les  parties  molles  ont  une  couleur  grisâtre  et  sont  en  partie  trans- 
formées en  gras  de  cadavre.  L'ensemble  exhale  une  odeur  putride 
très-prononcée,  analogue  à  celle  des  macérations  anatomiques. 

L'état  apparent  des  parties  génitales,  altérées  par  la  putréfaction, 
pouvait  faire  supposer  tout  d'abord  que  ces  débris  étaient  ceni 
d'une  femme.  Nous  verrons  plus  loin  qu'il  s'agissait  en  réalité  d'ui 
cadavre  d'homme. 

Mais  décrivons  d'abord  l'état  du  bassin.  Celui-ci  est  peu  volumi- 
neux ;  les  crêtes  iliaques  et  les  fosses  iliaques  internes  sont  complè- 
tement à  nu,  dépourvues  de  parties  molles  et  de  périoste.  Les  éaa 
dernières  vertèbres  lombaires  surmontent  le  sacrum,  mais  les  dis- 
ques intervertébraux  sont  détruits.  La  quatrième  vertèbre  lombairr 
est  dépouillée  de  son  périoste  et  de  ses  ligaments;  elle  ne  tient  plus 
à  la  cinquième  vertèbre  lombaire  que  par  les  apophyses  articolaires 
et  les  lames.  Le  ligament  antérieur,  quoique  ramolli,  unit  encore 
assez  solidement  la  cinquième  vertèbre  lombaire  à  la  base  du  sacnu». 

Un  examen  attentif  ne  nous  fait  découvrir  sur  les  deux  derniers 
corps  vertébraux  aucune  trace  de  l'action  d'un  instrument  tranchant, 
ni  d'une  scie,  bien  que  la  séparation  complète  de  ces  deux  vertèbres 
des  portions  sus-jacentes  de  la  colonne  vertébrale  fasse  songer  à 
une  désarticulation  telle  que  celle  que  l'on  pratique  souvent  dans  les 
amphithéâtres,  lorsqu'on  veut  préparer  le  bassin  et  ses  ligaments 
pour  les  conserver. 

Nous  constatons  que  le  squelette  du  bassin  est  petit,  grêle.  I>es 
os  iliaques  sont  minces,  les  crêtes  iliaques  peu  épaisses  ;  elles  soot 
soudées  au  corps  de  l'os,  mais  la  soudnre  paratt  récemment  effec- 
tuée. La  distance  entre  les  deux  épines  iliaques  antéro-supérienres 
est  de  22  cent.  l/!2. 

La  cavité  du  petit  bassin  est  encore  doublée  de  ses  parties  molles 
et  tapissée  par  le  péritoine.  Le  rectum  est  en  place  et  son  oriiee 
Supérieur  atteint  l'angle  sacro-vertébral  ;  bien  qu'il  se  termine  d'uae 
manière  assez  régulière  à  ce  niveau,  il  est  impossible  de  reconnaîtra 
si  ses  tuniques,  légèrement  déchiquetées  à  leurs  bords,  ont  subi  l'ac- 
tion d'un  instrument  tranchant.  Il  n'y  a  pas  d'utérus,  et  la  vessie  est 
rétractée.  Une  dissection  attentive  nous  permet  de  constater,  an 
niveau  du  bas-fond  de  celle-ci,  l'existence  de  la  prostate  et  des  véhi- 
cules séminales.  Mais  l'urèthre  manque  tout  entier  au  delà  de  la 
portion  prostatique,  sur  laquelle  on  distingue  encore  le  vemmoa- 
tanum. 

Les  parties  molles  du  périnée  sont  détruites,  déchiquetées  par  la 
putréfaction.  Il  n'y  a  plus  aucune  trace  de  la  verge,  ni  dus  crotum; 
les  corps  caverneux  manquent  en  totalité,  malgré  la  résistance  habi. 
tuelle  de  ces  parties  ûbreuses  à  la  décomposition.  On  comprend  que  le 
premier  examen  ait  fait  croire  qu'il  s'agissait  d*un  bassin  de  femme. 


DES  LÉSIONS  OSSEUSES  CHEZ  LES  NOYÉS.       4i3 

Les  fosses  iliaques  externes,  les  aines  et  les  cuisses  sont  encore 
reyétues  de  leurs  parties  molles  et  de  la  peau  ;  mais  il  ne  reste  aucun 
débris  de  la  paroi  abdominale  à  la  partie  antérieure  ni  sur  aucun 
point  des  contours  du  bassin. 

La  peau  des  cuisses  a  un  aspect  grenu  et  comme  écailleux  ;  elle 
est  d'un  gris  terreux  et  saponifiée.  Mais  les  muscles  de  la  cuisse» 
notamment  le  triceps,  conservent  encore  dans  leurs  parties  les  plus 
profondes  une  couleur  rosée  et  un  aspect  fibrillairc. 

Les  extrémités  articulaires  inférieures  des  deux  fémurs  sont  à  nu  ; 
elles  ne  conservent  plus  de  traces  de  leurs  cartilages  ni  des  liga- 
ments. Les  parties  molles,  déchiquetées  par  la  putréfaction,  ne  recou- 
vrent pas  la  saillie  des  épiphyses,  qui  sont  soudées  au  corps  de  l'os. 
Nous  constatons  également  que  les  épiphyses  supérieures  du  fémur 
sont  fusionnées  au  corps.  (La  longueur  totale  des  fémurs  est  de 
41  centimètres.) 

La  rotule  est  absente  des  deux  côtés.  Aucune  trace  de  l'action 
d'un  instrument  tranchant  ou  contondant  ne  se  remarque  sur  les 
extrémités  articulaires  des  doux  fémurs. 

Si  nous  avons  tenu  à  donner  en  détail  la  description  de 
cette  pièce,  c'est  que  son  aspect,  la  manière  symétrique 
dont  les  deux  jambes  avaient  été  séparées  des  fémurs  au 
niveau  du  genou,  la  façon  dont  le  bassin  se  trouvait  désar- 
ticulé de  la  colonne  vertébrale^  faisaient  involontairement 
songer  à  une  pièce  destinée  à  une  préparation  anatomique. 

Sans  doute,  on  conçoit  que  sur  un  cadavre  flottant  dans 
l'eau,  et  dont  les  parties  molles  sont  déjà  profondément  al- 
térées par  la  décomposition,  le  choc  résultant  du  passage 
des  bateaux  et  des  mille  obstacles  qui  se  rencontrent  dans 
la  Seine  sépare  une  jambe  de  l'articulation  du  genou;  on 
comprend  encore,  à  la  rigueur,  que  le  même  choc  enlève 
simultanément  les  deux  jambes.  Mais  comment  cette  sépa- 
ration a-t-elle  pu  s'effectuer  aussi  régulièrement  entre  les 
troisième  et  quatrième  vertèbres  lombaires?  Gomment  ni 
les  extrémités  des  fémurs  ni  les  vertèbres  ne  portent-elles 
de  traces  de  violences?  Pourquoi  cette  absence  de  fractures? 
L'ablation  des  deux  rolules  nous  a  également  frappé,  ainsi 
que  celle  de  la  paroi  abdominale  tout  entière.  Malheu- 
reusement la  décomposition  cadavérique  nous  a  empêché 
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(le  reconnaître  en  aucun  point,  sur  les  parties  molles,  les 
traces  de  l'action  d'un  instrument  tranchant.  Les  parties 
génitales  externes  ont  pu  être  détachées  parla  putréfaction; 
celic-ci  envahit  rapidement  le  scrotum  et  les  testicules; 
mais  Tabsence  complète  des  racines  des  corps  caverneux 
s'explique  moins  bien  par  cette  cause. 

Quoi  qu*ilen  soit,  nous  avons  conclu  de  la  manière  suivanic  : 

1**  Les  débris  que  nous  avons  examinés  sont  conslilués 
par  le  bassin  et  les  deux  cuisses  revêtues  encore  de  leurs 
parties  molles  et  ayanl  séjourné  pendant  un  temps  qui  peut 
être  évalué  approximativement  à  cinq  ou  six  mois. 

2*^  Le  sujet  auquel  appartiennent  ces  débris  est  un  homme 
petit,  grêle,  âgé  de  plus  de  vingt-deux  ans  et  sans  doute 
encore  jeune. 

3"  L'état  de  décomposition  des  parties  molles  ne  permet 
pas  de  reconnaître  les  violences  qui  auraient  pu  y  être  exer- 
cées pendant  la  vie.  Les  os  ne  portent  aucune  trace  de  vio- 
lences. 

&**  Il  n*est  pas  impossible  que  la  séparation  des  jambes  soit 
le  résultat  de  la  putréfaction  aidée  de  quelque  violence  ac- 
cidentelle; le  bassin  peut  aussi  avoir  été  séparé  de  la  coioitne 
vertébrale  par  une  cause  analogue  ;  mais  il  est  impossible 
d'affirmer  que  ces  mutilations  n'ont  pas  été  effectuées  avant 
la  submersion  du  cadavre. 

Nous  n'avons  rien  appris  ultérieurement  sur  l'identité  de 
rindividu  auquel  appartenaient  ces  débris. 

£n  opposant  ce  dernier  fait  à  ceux  que  nous  avons  précé- 
demment cités,  nous  avons  eu  pour  but  de  montrer  que 
les  désordres  produits  sur  le  système  osseux  des  cadavres 
retirés  de  la  Seine,  par  suite  des  nombreuses  violences  acci- 
dentelles auxquelles  ils  sont  exposés,  présentent  en  générai 
quelque  chose  decaractéristique,maisqu'il  n'en  est  pas  tou- 
jours de  même  lorsque  ces  violences  n'ont  agi  que  sur  les 
parties  molles. 
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Les  seules  conclusions  que  nous  désirons  tirer  des  obser- 
vations ci-dessus  sont  les  suivantes  : 

1°I1  est  fréquent  d'observer  sur  les  corps  des  noyés  qui 
ont  séjourné  un  certain  temps  dans  la  Seine,  des  lésions 
considérables  des  principaux  os  du  squelette. 

2''  Ces  lésions  consistent  soit  en  fractures  multiples  et 
comminutives  produites  par  le  mécanisme  ordinaire,  soit  en 
solutions  de  continuité  résultant  d'un  travail  régulier  d'éro- 
sion et  d'usure. 

S*"  Dans  ce  dernier  cas,  les  désordres  ont  toujours  été  pro- 
duits après  la  mort,  le  cadavre  ayant  été  saisi  par  quelque 
pièce  d'une  des  nombreuses  machines  qui  fonctionnent  sur 
la  Seine. 

4*  L'aspect  spécial  et  la  singularité  de  ces  solutions  de 
continuité  des  os  siiffif,  en  général,  pour  faire  rejeter 
l'idée  de  violences  criminelles. 
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EXPERTISE  MÊOIGO-LÉGALE  SUR  l'état  MENTAL  DU  NOMMÉ  X... 
Accusé  de  détournementSi  de  faux  et  d*usàge  de  faux» 

Épilepsie  méconnue  pendant  vingt-deux  ans.  —  Irresponsabiliié 

partielle.  —  Acquittement. 


Par  MM.  BOVftlBLZN  et  rOVXI&E, 


Un  grand  nombre  de  documents  relatifs  à  la  médecine 
légale  de  l'épilepsie  ont  été  publiés  depuis  peu,  tant  dans 
les  Annales  que  dansd'autres  recueils (1).  Il  ne  sera  pas  sans 
utilité  pratique,  cependant,  de  faire  connaître  en  détnil  le 
fait  suivant,  qui  vient  de  se  dérouler  devant  les  assises  de  la 
Seine-Inférieure. 

(I)  Voy.  dans  la  Galette  des  Hôpitaux,  1877,  un   long  travail  de  M.  Le- 
grand  du  SauUe. 
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D'une  part,  en  effet,  on  y  verra  un  exemple  intéressant  et 
peu  ordinaire  de  la  distinction  qu'il  convient  de  faire,  aa 
point  de  vue  delà  responsabilité  morale  des  épilepliques, 
entre  les  actes  commis  par  eux  sous  l'influence  de  leurs 
accès,  et  ceux  qui  sont  commis  au  dehors  de  ces  accès, 
dans  des  périodes  de  lucidité. 

Le  prévenu  était  à  la  fois  accusé  de  détournements,  de 
faux  et  d'usage  de  faux.  Les  deux  crimes  étaient  intimement 
liés  l'un  à  l'autre,  puisque  les  faux  avaient  eu  pour  but  de 
dissimuler  les  détournements,  et  cependant  Tanaljse  cli- 
nique de  l'affaire  a  fait  admettre,  par  les  médecins  experts, 
que  Taccusé  était  inconscient  et  irresponsable  en  ce  qui 
concerne  le  premier  chef  d'accusation,  tandis  qu'il  était 
conscient  et  moralement  responsable  en  ce  qui  concerne  le 
Recond. 

D'autre  part,  ledénoûmentde  l'affaire  a  été  très-instniclif, 
en  montrant  comment  les  médecins  légistes  et  les  magis- 
trats, parfaitement  d'accord  sur  l'appréciation  des  faits,  ont 
différé  d'opinion  sur  l'application  pratique  à  faire  de  ces 
appréciations.  Les  premiers,  se  mettant  au  point  de  vue  pu- 
rement moral,  admettaient  la  responsabilité  partielle  de 
l'accusé  ;  les  seconds,  se  plaçant  sur  le  terrain  strictement 
légal,  se  sont  montrés  partisans  de  l'irresponsabilité  com- 
plète. Par  un  renversement  de  rôles  peu  habituel,  tandis 
que  les  médecins  se  contentaient  de  demander  une  atté- 
nuation considérable  de  pénalité,  le  ministère  public  a  pris 
l'initiative  de  solliciter  l'acquittement  pur  et  simple. 

Voici  l'exposé  détaillé  des  faits  : 

Le  nommé  X...  était,  depuis  plus  de  vingt  ans,  employé 
en  qualité  de  caissier  à  la  recette  principale  des  contributions 
indirectes  au  Havre.  Les  différents  receveurs  qui,  pendant 
cette  période,  s'étaient  succédé  au  Havre  l'avaient  tous 
conservé  à  leur  service,  et  tous  l'avaient  considéré  comme 
un  comptable  d'une  capacité  exceptionnelle  et  d'une  mora- 


A  LA  MÉDECINE  liGÀLE  DE  L*iPILEPSlF.  447 

lité  à  toute  épreuve;  les  sommes  qui  lui  passaient  par  les 
mains,  dans  le  cours  d'une  année,  étaient  d'environ  30  mil- 
lions en  recettes  et  30  millions  en  dépenses,  soit  60  mil- 
lions. 

Le  32  juillet  1877,  au  moment  d'une  inspection,  X...  dis- 
parut subitement  du  Havre,  en  laissant  à  son  patron  et  à  sa 
femme  des  lettres  qui  leur  annonçaient  qu'une  somme 
d'environ  20  000  francs  manquait  dans  sa  caisse;  au  bout 
d'une  dizaine  de  jours,  X...  revint,  de  lui-môme,  se  remettre 
aux  mains  de  la  justice. 

L'enquête,  faite  par  les  soins  de  l'administration  des 
contributions  indirectes,  ne  s'étendit  qu'à  la  période  des 
dix  dernières  années  ;  elle  montra  que  déjà  en  1867  la 
caisse  de  X...  présentait  un  déficit  de  6  à  7000  francs, 
qu'il  avait  dissimulé  par  des  faux  très-habilement  exécutés. 
Depuis  cette  époque^  le  découvert  s'était  accru,  régulière- 
ment, chaque  année,  de  1200  à  1500  francs  en  moyenne, 
et,  chaque  année  aussi,  X...  avait  dissimulé  son  déficit 
perdes  procédés  identiques;  il  forgeait,  au  commencement 
de  janvier,  de  fausses  pièces  de  comptabilité  simulant  la  sortie 
de  la  caisse  d'une  somme  égale  à  celle  qui  lui  manquait,  et 
pendant  tout  le  cours  de  Tannée  ces  pièces  fausses  servaient 
à  Je  couvrir  ;  puis,  dans  les  derniers  jours  de  décembre,  il 
faisait  de  nouveaux  faux  destinés  à  faire  croire  à  une  rentrée 
de  fonds  équivalente  à  la  sortie  imaginée  par  lui,  et  par  là 
il  contrebalançait  les  pièces  fausses  de  janvier. 

En  1877,  le  découvert  s'était  progressivement  élevé  à  près 
de  20  000  francs  et  X...,  n'espérant  plus  cacher  cette 
situation,  avait  pris  la  fuite. 

Pendant  le  cours  de  l'instruction,  X...  reconnut  qu'il  avait 
réellement  commis  tous  les  faux  relevés  contre  lui,  et  il 
tomba  d'nccord,  à  tous  égards,  avec  l'accusation,  sur  la 
Hiatérialité  drs  faits  incriminés;  mais  il  prétendit  n'avoir 
j;i  mais  détourné  un  sou  à  son  profit,   et  se  borna  à  dire 
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qu'il  avait  fait  de  fausses  pièces  de  coinplabilité  pour  dissi- 
muler les  déficits  progressifs  de  sa  caisse,  sans  pouvoir 
expliquer  comment  ces  déûcits  eux-mêmes  s'élaient 
produits. 

X...  fut  renvoyé  devant  les  assises  de  la  Seine -Inférieure, 
sous  raccusation  de  détournements,  de  faux  et  d'usage  d^' 
faux;  dix-huit  chefs  différents  d'accusation  étaient  relevé? 
contre  lui. 

X...  devait  passer  devant  les  assises  au  mois  de  no- 
vembre 1877,  lorsque,  à  la  veille  du  jugement,  son  défen- 
seur produisit  une  pièce  par  laquelle  deux  des  médecins  les 
plus  considérés  de  la  ville  du  Havre  certifiaient  que  X... 
était^  depuis  plusieurs  années,  affecté  d'une  maladie  céré- 
brale qui  le  rendait  inconscient  et  irresponsable  de  ses  actes. 

En  présence  de  ce  moyen  de  défense,  que  rien  n'avait  pu 
faire  prévoir  jusque-là,  M.  le  président  des  assises  renvoya 
le  jugement  de  X...  à  une  autre  session,  et  ordonna  que 
Tétat  mental  de  l'accusé  fût,  dans  l'intervalle^  Tobjet  d'une 
expertise  médico-légale  confiée  à  MM.  Us  docteurs  Rous- 
selin  et  Foville,  médecins  en  chef  des  deux  asiles  d'aliénés 
du  département. 

Quelques  jours  après  leur  nomination,  les  experts  dépo- 
saient le  rapport  préliminaire  suivant: 

Rouen,  5  décembre  1877. 

Nous  soussignés,  etc...., 

Avant  d'avoir  pris  connaissance  du  dossier  de  l'affaire  qui  doqs 
avait  été  confiée,  nous  nous  sommes  rendus  à  la  prison  du  palais  de 
justice,  afin  d'y  voir  B...  et  de  rinterroger.  Voici  le  résultat  de 
cette  première  visite  : 

fi.  .  a  l'aspect  d'un  homme  usé  ;  il  a  cinquante-six  ans,  mais  il 
perle  sensiblement  plus  que  son  âge.  Sa  physionomie  parait  éteinte; 
cependant,  pour  peu  que  l'on  parle  un  peu  haut,  il  compreocl  bien 
les  questions  qu'on  lui  adresse,  et  il  y  répond  d'une  manière  géné- 
ralement claire.  Nous  résumons  ci-dessous  ses  réponses. 

€  Je  suis  un  peu  sourd,  depuis  huit  mois,  par  suite  des  graihls 
maux  de  tête  que  j'éprouve  d'une  manière  constante,  mais  qui  vont 
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toujours  en  augmentant.  Ces  maux  remontent  à  plusieurs  années. 
Ils  datent  d'un  accident  très-grave  qui  m'est  arrivé. 

>  Un  matin,  je  suis  tombé,  dans  mon  bureau,  absolument  privé  de 
connaissance  ;  on  alla  prévenir  à  la  hâte  ma  femme  qui  était  à  notre 
maison  de  Sainte-Adresse.  Elle  vint  avec  un  fiacre;  mais  on  ne  put 
me  transporter  aussi  loin  :  on  se  contenta  de  me  porter  à  mon  domi- 
cile, en  ville,  rue  de  Paris.  Mon  médecin,  M.  le  docteur  Gibert,  fut 
appelé  de  suite.  Mon  indisposition  fut  courte;  on  m'a  raconté  que, 
pendant  quelques  heures,  j'avais  divagué  comme  si  j'avais  été  fou. 
Mais  je  n'en  ai  gardé  aucun  souvenir.  Le  soir  j'étais  beaucoup  mieux, 
et  le  lendemain  j'ai  pu  retourner  à  mon  bureau.  Je  ne  puis  pas  dire 
si  j'ai  éprouvé  aucun  embarras  pour  parler,  ni  si  j'ai  présenté  quel- 
que symptôme  de  paralysie.  Depuis  ce  temps-là,  je  suis  toujours 
resté  sujet  à  de  grands  maux  de  télé  ;  souvent,  ils  sont  tellement 
forts  que  je  sens  un  battement  qui  me  fait  toc,  toc,  sous  le  crâne. 

9  Depuis  cette  perte  de  connaissance,  j'en  ai  éprouvé  sept  ou 
huit  fois  de  semblables.  Je  ne  le  sais  que  par  ce  que  l'on  m'a  ra- 
conté, car,  par  moi-même,  je  n'en  aurais  aucune  conscience.  C'est 
presque  toujours  le  matin,  vers  trois  ou  quatre  heures,  que  cela  me 
prend  ;  je  perds  connaissance  ;  puis,  quelque  temps  après,  je  me  mets 
à  parler  d'une  manière  incohérente  ;  dans  le  courant  de  la  journée, 
je  suis  à  peu  près  rétabli. 

»  Ces  accidents  se  renouvellent  environ  deux  fois  par  mois.  J'ai  dû 
en  éprouver  un  à  la  prison  du  Havre.  Un  détenu  qui  couchait  dans 
ma  chambre  m'a  dit  un  jour  que,  pendant  la  nuit  précédente,  je 
m'étais  débattu  et  que  j'avais  parlé  d'une  manière  incohérente;  pour 
moi,  je  ne  m'en  doutais  pas. 

»  Je  ne  me  suis  jamais  aperçu  que  je  me  sois  mordu  la  langue 
ni  que  j'aie  eu  du  sang  dans  la  bouche  ;  jamais,  à  ma  connaissance, 
je  n'ai  uriné  involontairement  dans  mon  lit. 

A  Je  dors  en  général  très-peu  ;  je  m'endors  assez  facilement, 
mais  je  me  réveille  bientôt  en  sursaut.  Il  faut  que  j'aie  toujours  de 
l'eau  près  de  mon  lit,  et  alors  j'en  bois  une  gorgée;  il  me  semble 
que,  sans  cela,  j'étoufferais.  Ma  mémoire  est  trés-aiTaiblie  ;  souvent 
je  me  rappelle  les  faits  anciens  beaucoup  mieux  que  les  faits  ré- 
cents. 

9  C'est  à  cause  de  cette  faiblesse  de  mémoire  que  j'ai  dû  com- 
mettre les  erreurs  qui  ont  amené  des  lacunes  dans  ma  caisse.  Quand 
je  reconnaissais  que  j'étais  en  déficit,  je  faisais,  pour  qu'on  ne  s'en 
aperçût  pas,  des  pièces  fausses  ;  quand  je  faisais  cela,  j'avais  la  tôtc 
en  feu.  Si  on  y  avait  regardé  de  bien  près,  il  est  probable  qu'on 
aurait  découvert  mes  fraudes. 

»  Je  n'ai  pas  été  arrêté  ;  je  me  suis  moi-même  constitué  prison- 
nier le  29  juillet;  ce  devait  être  un  dimanche.  Dix  jours  auparavant 
comprenant  que  cela  ne  pourrait   pins   durer  loiip[lPn)p3,   j'avais 
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quitté  le  Havre  précipitamment.  Je  m*étais  réfugié  à  Paris,  avec 
^intention  de  me  tuer.  J'ai  réfléchi  que  je  n'avais  pas  le  droit  de  me 
détruire  ;  je  suis  entré  dans  Téglise  Saint-Eustache,  et  là  j*ai  résolu 
de  me  livrer  à  la  justice.  J'étais  descendu  à  Thôtel  du  Petit-Saint 
Honoré,  rue  Saint-Honoré,  n"  85.  J'y  suis  resté  huit  jours  ;  puis  j  ai 
été  chez  un  de  mes  amis.  De  là,  j'ai  écrit,  le  samedi,  à  M.  le  juge 
d'instruction  du  Havre,  pour  lui  annoncer  mon  retour,  et  le  diman- 
che je  me  suis  rendu  volontairement  à  la  prison  du  Havre. 

>  Jamais  je  n'ai  détourné  un  sou,  ni  rien  mis  dans  ma  poche,  de 
ce  qui  ne  m'appartenait  pas.  Jamais  je  n'ai  fait  aucune  dépense 
exagérée  ;  chacun  sait  que  dans  notre  ménage  nous  vivions  très- 
simplement.  Je  ne  faisais  de  fausses  pièces  que  lorsque  je  m'aper* 
ce  vais  qu'il  me  manquait  de  l'argent,  et  que  je  ne  savais  où  le 
retrouver.  Ces  déficits  ne  peuvent  s'expliquer  que  parce  que  je  me 
trompais  à  mon  détriment,  ou  que  l'on  me  volait.  Je  crois  que,  la 
première  fois,  on  a  dû  me  voler  une  grosse  somme,  pendant  un 
transport  d'argent  de  la  recette  au  Trésor.  Ma  femme,  aidée  de  ses 
frères,  a  complètement  désintéressé  mon  patron.  » 

Tel  fut  le  récit  de  B...;  pendant  cette  longue  conversation,  il  avait 
toujours  parlé  avec  calme,  d'une  manière  un  peu  traînante,  sans 
embarras  notable  de  la  parole,  ne  disant  rien  de  déraisonnable, 
paraissant  fatigué  et  usé.  Il  ne  manifesta  un  peu  d'énergie  que  ponr 
aflirmer  qu'il  n'avait  rien  détourné  à  son  profit,  et  qu'il  n'avait  fait 
de  fausses  pièces  que  pour  combler  les  déficits  constatés  par  lui 
dans  sa  caisse,  sans  qu'il  pût  s'expliquer  comment  ils  s'étaient  pro- 
duits. Il  se  figurait  qu'il  pourrait,  comme  cela,  parvenir  à  toujours 
dissimuler  ses  pertes  ;  et  quand  il  s'est  aperçu  qu'il  allait  être  décou- 
vert, il  avait  perdu  la  tète. 

Nous  l'examinâmes,  ensuite,  au  point  de  vue  physique,  et  nous 
constatâmes  qu'il  marchait  assez  droit,  sauf  une  très-légère  inclinai- 
son à  gauche  ;  des  deux  côtés  il  sentait  assez  bien,  mais  la  pression 
des  mains  était,  des  deux  côtés,  très-faible.  Il  nous  dit  avoir  bon 
appétit,  être  sujet  à  la  constipation,  et  souffrir  constamment  de  la  tête. 

Notre  impression,  à  la  suite  de  cette  première  séance,  fut  que 
B...  était  évidemment  malade,  et  que,  si  les  renseignements  donnés 
par  lui  étaient  exacts,  sa  maladie  devait  être  de  nature  épileptiquc  ; 
mais  cette  impression  première  ne  pouvait,  dans  notre  esprit,  se 
transformer  en  certitude  que  si  elle  se  trouvait  confirmée  par  d'au* 
très  indices  et  d'autres  témoignages. 

Une  confirmation  très-importante  nous  fut  presque  aussitôt  donnée 
par  la  lecture  d'une  des  pièces  du  dossier,  le  certificat  où  MM.  les 
docteurs  Gibert  et  Margueriltc  affirment  que  B...  était  c  sujet  à  des 
»  crises  épileptiforuies  avec  perte  absolue  de  connaissance  ;  crises 

>  suivies  de  prostration,  de  perle  de  mémoire,  et  même  d'aphasie 

>  qui  durait  plusieu**s  semaines.  »         « 
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Le  reste  du  certificat  donnait  des  détails  coniirmatifa  de  la  gra- 
vité des  troubles  cérébraux  observés  chez  B....  par  nos  deux  hono- 
rables confrères  du  Havre,  depuis  1869  jusqu'à  1877. 

il  n'était  plus  permis  d'avoir  de  doutes  sur  la  réalité  de  l'affection 
nerveuse  dont  B...  était  atteint,  et  notre  appréciation  siu*  la  nature 
épileptique  de  cette  affection  était  puissamment  corroborée  par 
l'opinion  des  docteurs  Gibert  et  Margueritte.  Mais  il  était  embarras- 
sant de  concilier  la  durée  attribuée  par  nos  confrères  aux  troubles 
intellectuels  consécutifs  aux  crises  épileptiformes,  avec  différents 
passages  des  témoignages  existant  2|u  dossier,  notamment  avec  celui 
où  M.  Delacour  dit  que  B...  c  s'abstenait  de  toute  espèce  d'absence 
du  bureau,  môme  dans  les  circonstances  les  plus  graves  >,  et  celui 
où  M.  Rumen,  sous-directeur  des  contributions  indirectes  au  Havre, 
déclare  :  c  Dans  toutes  les  circonstances  où  j'ai  eu  occasion  de 
discuter  avec  B...,  son  aptitude  et  sa  lucidité  n'ont  jamais  fait 
doute  pour  moi  >.  il  est  vrai  que  M.  Humen  n'a  eu  de  relations 
personnelles  avec  B...  que  depuis  la  détention  de  ce  dernier. 

Nous  avons  pensé  que,  pour  nous  éclairer  plus  complètement,  il 
était  indispensable  d'interroger  la  personne  la  plus  capable  de  nous 
fournir  des  renseignements  intimes  et  exacts  sur  la  santé  de  B..., 
c'est-à-dire  sa  femme. 

Sur  notre  demande,  M""»  B...  s'est  rendue,  le  27  novembre,  chez 
l'un  de  nous.  Voici  le  compte-rendu  rigoureusement  exact  de  la  lon- 
gue conférence  que  nous  avons  eue  avec  elle  : 

c  l<es  premiers  accidents  graves  survenus  dans  la  santé  de  mon 
mari  remontent  à  vingt-deux  ans.  C'était  en  1855,  lors  de  la  pre- 
mière grande  Exposition  de  Paris.  Nous  étions  couchés  à  l'hôtel  du 
Gompas-d'Or,  rue  Montorgueil,  lorsque  au  milieu  de  la  nuit  il  fut  pris 
d'une  crise  de  grande  agitation,  avec  fièvre  ;  pendant  trois  ou  quatre 
heures,  il  parla  d'une  manière  déraisonnable  ;  il  répétait,  surtout, 
toujours  la  même  chose,  ne  tenant  aucun  compte  de  ce  que  je  disais  ; 
d'ailleurs  il  ne  paraissait  pas  m'entendre.  Il  se  remit  peu  à  peu,  et 
je  ne  fis  pas  grande  attention  à  la  chose,  parce  que  je  croyais  que 
ce  ifétait  qu'un  accès  de  fièvre  passagère. 

»  Au  bout  de  six  mois  environ,  pendant  l'automne, il  eut  un  autre 
accès  du  même  genre.  11  commença  par  rendre  des  eaux;  puis  il  fut 
très-agité,  et  passa  plusieurs  heures  à  divaguer,  répétant  toujours 
les  mêmes  mots,  ou  bien  ayant  l'air  de  chercher  quelque  chose  qu'il 
ne  trouvait  jamais. 

9  Le  lendemain,  il  était  tout  hébété,  et  n'était  plus  bon  à  rien  ; 
pendant  huit  jours,  après  ces  crises,  il  restait  encore  drôle  et  tout 
troublé  ;  il  l'était  même  parfois  quelques  jours  avant  les  crises. 

»  Les  choses  continuèrent  ainsi  pendant  plusieurs  années  ;  il 
n'avait  que  deux  ou  trois  crises  chaque  année;  dans  l'intervalle,  il 
se  plaignait  de  souffrir  de  la  tête  et  était  souvent  tout  à  l'envers.  Je 
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commençai  à  craindre  qu'il  ne  devint  fou,  comme  plusieurs  membres 
de  sa  famille. 

)  Eu  18G0  ou  1861,  alors  que  nous  demeurions  encore  rue  Dao- 
phine,  au  Havre,  les  accidents  devinrent  plus  graves.  Il  se  réveillait 
tout  à  coup  la  nuit  en  poussant  un  cri,  et  comme  s*il  étouffait  ;  puis 
il  se  débattait  quelques  instants,  comme  s'il  allait  passer.  Je  sautais 
vite  du  lit  pour  allumer  de  la  lumière  et  lui  porter  secours.  Il  n'a- 
vait plus  du  tout  de  connaissance  ;  celle-ci  ne  revenait  qu'au  bout 
d'un  temps  plus  ou  moins  long,  quand  j'avais  pu  lui  faire  avaler 
({uclques  gouttes  d'eau.  Ouelquefois  il  avait  deux  crises  sembla)»les 
dans  la  même  nuit  ;  il  n'y  avait  pas  de  semaine  où  il  n'en  eût  plu- 
sieurs. 

>  l^es  jours  suivants,  il  était  très-fatigué,  comme  exténué  ;  il  avait 
l'esprit  tout  abasourdi.  Il  tenait  cependant  à  aller  à  son  bureau; 
mais  je  me  demandais  toujours  comment  il  pouvait  s'acquitter  de 
son  travail. 

f  Nous  avions  un  médecin  qui  était  en  même  temps  notre  ami,  et 
qui  est  mort  aujourd'hui.  11  venait  très-souvent  nous  voir,  mais 
jamais  il  ne  m'a  dit  le  nom  de  la  maladie  de  mon  mari  ;  un  jour  sea- 
lemeut  je  lui  ai  demandé  si  ce  n'était  pas  la  boule  nerveuse.  Il  m*a 
répondu  que  non.  11  lui  recommandait  de  ne  pas  se  fatiguer,  de  ne 
pas  veiller,  de  laisser  là  les  chiffres,  et  de  fumer  beaucoup  moîos 
qu'il  ne  le  faisait. 

)  En  effet,  mon  mari  fumait  d'une  manière  excessive  ;  je  n'ai 
jamais  su  au  juste  combien  il  achetait  de  tabac,  mais  je  crois 
qu'il  en  consommait  bien  pour  trente  centimes  par  jour 

>  De  1868  à  1870,  il  devint  tellement  difficile  et  acariâtre,  que  je 
ne  comprenais  rien  à  son  état  :  je  le  considérais  comme  fou.  C'était 
surtout  à  l'égard  de  sa  petite  fille  qu'il  était  méchant  ;  il  lui  défendait 
de  le  regarder  pendant  les  repas,  et  j'étais  obligée  de  faire  sortir 
Tenfaut  de  la  salle  à  manger  pour  qu'il  ne  la  maltraitât  pas.  U  frap- 
pait sur  la  table  comme  un  forcené.  En  général,  il  n'était  pas  vio- 
lent avec  moi  ;  cependant  un  jour,  en  1869,  à  l'occasion  d'un  pave- 
ment fait  par  moi  à  un  maçon,  il  s'est  mis  après  moi  dans  une  colère 
aveugle.  Après  m'avoir  fait  une  scène  terrible,  il  sortit  précipi- 
tamment, me  disant  qu'il  allait  se  brûler  la  cervelle.  Il  rentra 
cependant,  à  une  heure  avancée  ;  la  nuit>  après  s'être  endormi,  il 
eut  une  une  crise  comme  les  autres. 

)  A  cette  époque,  il  parlait  souvent  de  suicide  ;  à  d'autres  mo- 
ments, il  me  demandait  pardon  de  ses  extravagances,  regrettant  de 
me  rendre  aussi  malheureuse.  J'avais  remarqué  que  les  rapports 
conjugaux  étaient  beaucoup  plus  fréquents  que  d*habitudc,  ei  qa  a 
la  suite  mon  mari  était  très-souvent  malade  la  nuit.  Aussi  mepanit. 
il  prudent  de  ne  plus  coucher  avec  lui,  et  pendant  deux  ans  environ 
nous  fîmes  lit  à  part. 


^ 
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>  J'arrive  à  Taccident  le  plus  grave  qu'il  ait  éprouvé.  C'était  au 
mois  de  mai  1871,  le  lundi  de  la  Pentecôte.  Comme  nous  ne   cou- 
chions pas  ensemble,  je  ne  m'étais  pas  aperçue  qu'il  eût  eu  une  crise 
pendant   la  nuit.   Mais  le   matin,   vers    cinq    heures,   quand   je 
le  vis,  il  se  mit  à  me  regarder  en  riant   d'une  manière  idiote  ;  ses 
bras  étaient  sans  force  et  retombaient  comme  inertes,  quand  je  leS 
remuais.  Je  le  pressai  de  questions,  mais  je  ne  pus  pas  obtenir  de 
réponse.  Il  s'efforçait  de  parler,  mais  il  ne  pouvait  pas  prononcer  un 
mol.  Voyant,  au  bout  d'un  certain  temps,  qu'il  n'allait  pas  mieux,  je 
me  décidai  à  aller  réveiller  notre  locataire,  M.  Leroux.  Quand  celui- 
ci  arriva  près  du  lit,  mon  mari  lui  tendit  la  main,  et  put  dire  avec 
beaucoup  de  difficulté  :  cÇa  va  bi(Mi.»  Puis  il  devint  agité  et  comme 
furieux;   il   marchait  inquiet,  comme  s'il  faisait  des  recherches,  et 
répétait  toujours  machinalement:  c  Ousqu'est  ma  chose  ?»   Je  cher- 
chais à  le  calmer;  il  me  répondait  par  des  injures.  Sur  le  conseil  de 
M.  Leroux,  je  lui  jetai  un  verre  d*cau  à  la  figure  ;  mais  il  ne  parut 
pas  s'en  apercevoir;  cependantil  se  remit  peu  à  peu  et  voulut  partir 
pour  son  bureau.  En  s'habillant,  il  mettait   ses  vêtements   à  l'en- 
vers. M.  Leroux  le  suivit  dans  la  rue,  do  peur  qu'il  ne  lui   arrivât 
quelque  chose. 

»  C'est  ce  môme  jour-là  qu'arrivé  à  son  bureau,  vers  neuf  heures 
et  demie,  il  tomba  tout  à  coup  privé  de  connaissance,  et  avec  des 
convulsions.  En  tombant  sur  le  bord  de  sa  table,  il  se  fît  près  de 
Tœil  une  plaie  qui  ne  fut  tout  à  fait  guérie  qu'au  bout  de  deux  mois. 
Un  de  nos  amis,  M.  Jean,  serrurier,  le  fit  transporter  de  suite  en 
voiture  à  notre  domicile  de  la  rue  de  Paris,  puis  vint  me  chercher 
à  Sainte-Adresse.  A  mon  arrivée,  il  allait  beaucoup  mieux;  M.  Jean 
ne  pouvait  revenir  de  son  étonnement  de  l'avoir  laissé  presque 
]nort  et  de  le  retrouver  presque  rétabli.  Il  avait  ses  idées  et  put  me 
reconnaître  ;  dans  l'après-midi,  nous  pûmes  aller  faire  ensemble  un 
tour  sur  la  jetée  ;  le  lendemain  il  retourna  à  son  bureau. 

»  Cependant,  j'avais  tellement  peur  qu'il  ne  fît  des  erreurs,  que 
pendant  deux  ou  trois  jours  j'allai  passer  mes  journées,  assise  h 
côté  de  lui,  avec  mon  tricot,  à  surveiller  ce  qu'il  faisait.  Cela  était 
bien  nécessaire;  il  était  tout  à  fait  troublé.  Je  me  rappelle  qu'il  vou- 
lait faire  entrer  des  pilules  sur  son  registre.  Je  me  rappelle  aussi 
qu'un  M.  Leroy  vint  pour  toucher  de  l'argent  et  qu'il  voulait  le 
forcer  à  en  prendre  plus  qu'il  ne  lui  en  revenait.  J'ai  été  demander 
un  certificat  à  M.  Uroy;  mais  il  n'a  pas  pu  m'en  donner,  parce 
qu'il  ne  se  rappelait  pas  le  fait.  J'avais  bien  peur  qu'il  ne  pût  pas 
conserver  sa  place  qui  nous  faisait  vivre  ;  je  cherchais  surtout  à 
ni'assurer  que  chaque  soir  ses  écritures  fussent  bien  en  ordre,  afin 
que  s'il  tombait  tout  à  fait  malade,  on  n'eût  rien  à  lui  réclamer  ; 
jamais  je  n'aurais  cru  qu'il  pût  y  avoir,  pendant  si  longtemps,  des 
perles  dans  sa  caisse,  et  je  croyais  que  tout  était  toujours  juste  à  un 
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centime  près.  Tous  mes  efforts  tendaient  à  cacher  le  mieux  possible 
son  état  et  à  lui  faire  conserver  sa  place. 

>  Depuis  cette  époque,  il  ne  s'est  pas  passé  une  nuit  sans  qu*il  fât 
comme  fou  perdu.  Il  ne  dormait  pas  ;  il  restait  assis  sur  son  lit,  dé- 
bitant des  extravagances  plus  déraisonnables  les  unes  que  les  autres. 
Le  matin  cela  s'apaisait,  et  il  dormait.  Jamais,  dans  ses  divaga- 
tions, il  ne  faisait  la  moindre  allusion  à  sa  caisse. 

>  Une  chose  qui  m'étonnait  beaucoup  c'est  qu'après  des  nuits  aussi 
troublées,  il  ne  conservait  aucun  souvenir  de  ce  qui  s'était  passé. 
Le  matin  il  affirmait  qu'il  avait  très-bien  dormi.  S'il  trouvait  autour 
de  sa  tête  ou  de  son  cou  les  compresses  que  j'y  mettais  pour  tâcher 
de  le  calmer,  il  en  était  étonné  et  mécontent,  prétendant  qu'on  vou- 
lait le  faire  passer  pour  malade  sans  qu'il  le  fût. 

>  M.  le  docteur  Gibert,  qui  était  notre  médecin  depuis  1869,  attri- 
buait tous  ces  accidents  à  l'abus  du  tabac,  et  disait  qu'il  n'y  avait 
nen  à  faire  qu'à  ne  plus  fumer. 

>  Cet  état  dura  bien  deux  ou  trois  ans. 

>  Depuis,  la  situation  a  changé  ;  les  crises  sont  devenues  plas 
rares,  mais  beaucoup  plus  violentes.  Il  n'a  guère,  à  ma  connaissance, 
éprouvé  plus  de  cinq  ou  six  fois  les  accidents  suivants  : 

>  Gela  le  prenait,  toujours  vers  quatre  heures  du  matin,  par  des 
convulsions  dans  les  mâchoires  ;  il  se  mettait  sur  sou  séant,  et  fai- 
sait des  grimaces  comme  s'il  soufflait.  Puis  il  retombait  en  arrière  ; 
sa  face  était  toute  rouge  et  son  corps  devenait  entièrement  raide; 
ensuite,  pendant  quelques  minutes,  il  était  agité  par  des  secousses 
dans  tous  les  membres.  Enfin  il  tombait  inerte,  tout  épuisé,  la  face 
d'une  pâleur  livide  ;  sa  gorge  râlait  comme  s'il  allait  étouffer  et  sa 
respiration  râlante  ne  pouvait  sortir  que  de  loin  en  loin.  Dans  la 
dernière  de  ces  attaques,  il  a  uriné  involontairement. 

>  Aussitôt  que  ces  grandes  crises  Je  prenaient,  j'allais  réveiller 
M"*  Maria,  la  bonne  du  second,  et  elle  courait  chercher  M.  Margue. 
ritte,  qui  était  devenu  notre  médecin.  Gette  demoiselle  Maria,  en 
voyant  mon  mari  dans  cet  état,  et  ma  mère,  qui  l'a  vu  aussi  une  fois, 
croyaient  qu'il  était  mort.  Au  bout  d'une  heure  environ,  il  commen. 
çait  à  revenir  à  lui,  mais,  pendant  un  certain  temps,  il  n'avait  paj 
du  tout  ses  idées  ;  il  était  tout  égaré,  battait  la  campagne  et  com. 
mettait  des  actes  extravagants. 

»  Malgré  tous  mes  efforts,  on  devait  bien  s'apercevoir  que  mon 
mari  n'avait  pas  toujours  sa  tête  à  lui  ;  depuis  dix  ou  douie  ans,  il 
avait  l'habitude  de  marcher  dans  la  rue  sans  mettre  de  coiflore.  Il 
aimait  beaucoup  à  se  promener  ainsi,  surtout  lorsqu'il  pleuvait  fort; 
il  lui  arrivait  aussi  de  se  mouiller  la  tète  en  la  mettant  sous  une 
fontaine  publique.  M-  de  La  Cour  m'a  dit  qu'elle  l'avait  entendu 
parler  seul,  dans  son  bureau,  d'une  manière  extravagante.  Plusieurs 
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personnes  m'ont  assuré  que  pendant  le  mois  de  juillet  1877  elles 
Taraient  trouvé  plus  troublé  que  d'habitude. 

>  Le  19  juillet  au  naatin,  il  se  leva  de  très-bonne  heure  ;  il  n*avait 
pas  été  maJade  cette  nuit-Iâ,  mais  il  Tavait  été  deux  ou  trois  nuits 
auparavant.  Je  l'entendis  descendre  Tescalier  comme  s'il  était  affolé. 
Il  ne  revint  pas  à  l'heure  du  déjeuner,  et  je  commençai  à  être  in- 
quiète; j'envoyai  la  femme  de  ménage  le  chercher  aux  environs. 
Elle  ne  le  trouva  pas.  Elle  se  mit  alors  à  faire  le  ménage,  et  trouva 
dans  son  lit  la  lettre  qu'il  m'avait  écrite  en  partant.  Je  lus  d'abord 
180  000  francs,  et  je  crus  que  c'était  un  acte  de  folie.  Dans  la  jour- 
née, M°*  de  La  Cour  vint  me  voir,  et  j'appris  la  réalité. 

»  Pendant  huit  jours  je  n'eus  aucune  nouvelle  de  mon  mari  ;  je  le 
croyais  mort.  J'employai  ce  temps  à  faire  les  démarches  nécessaires 
pour  obtenir  que  mes  frères  m'aidassent  à  combler  le  déficit  de  la 
caisse. 

>  Voici  les  renseignements  que  je  puis  vous  fournir,  au  point  de 
vue  de  la  santé,  sur  la  famille  de  mon  mari. 

>  Son  père  était  très-exalté,  et  souvent  n'était  pas  maitre  de  lui. 
Pendant  les  deux  dernières  années  de  sa  vie,  il  était  paralysé  d'une 
partie  du  corps  ;  cela  ne  l'empêchait  pas  Be  menacer  le  monde  avec 
sa  béquille.  Il  faisait  des  extravagances,  e  quand  il  querellait  sa 
femme,  il  lui  disait  «  Sacrée  famille  de  fous  !  >  Il  est  mort  à  l'âge  de 
soixante-quatre  ans.  Il  n'avait  ni  frère  ni  sœur. 

>  La  mère  de  mon  mari  était  bien  paisible  ;  elle  est  morte,  il  y  a 
trois  ans,  avec  sa  raison,  et  âgée  de  soixante-dix-sept  ans. 

»  Elle  avait  deux  sœurs,  toutes  deux  mariées.  L'une  a  été' folie 
pendant  plusieurs  années.  On  a  dû  l'enfermer  dans  une  maison  de 
religieuses  ;  ses  enfants  sont,  jusqu'à  présent  du  moins,  sains  d'es- 
prit. L'autre  sœur  est  raisonnable;  mais  un  de  ses  fils  est  enfermé 
à  la  maison  de  santé  de  Clermont  (Oise),  comme  aliéné  chronique.  9 

Ce  récit  a  été  recueilli,  pour  ainsi  dire,  mDt  pour  mot,  de  la 
bouche  de  M"®  B....  Malgré  son  étendue,  nous  avons  cru  devoir  le 
rapporter  ici  tout  au  long,  parce  que,  rapproché  du  récit  de  B... 
lui-même,  il  complète  un  tableau  pathologique  dont  chaque  trait 
peut  avoir  sa  valeur  propre  ou  relative,  dont  chaque  partie  peut 
être  le  point  de  départ  d'une  constatation  ou  d'un  contrôle  judi- 
ciaire. 

En  effet.  Monsieur  le  Président,  quel  que  puisse  être  notre  con- 
fiance personnelle  dans  un  exposé  de  faits  qui,  nous  devons  le  dire, 
présente  les  plus  sérieuses  vraisemblances  de  véracité  médicale, 
nous  ne  pourrions  nous  empêcher  de  regretter ,  au  moment  d'en 
faire  usage,  qu'ils  aient  été  recudllis,  par  nous,  d'une  manière  pu- 
rement oflicieuse,  et  qu'il  n'en  existât,  pour  ainsi  dire,  aucune  trace 
dans  le  dossier  officiel  de  l'affaire.  Ce  n'est,  vous  le  savez,  qu'au 
moment  où  B...  allait  passer  devant  la  Cour  d'assises,  que  les  pre- 
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micrs  doutes  sur  l'intégrilé  de  sa  santé  et  de  son  esprit  se  sont  fait 
jour,  et  que  le  certificat  de  MM.  Gibert  et  Margueritte  a  été  produit. 
Si  ces  doutes  et  ce  document  avaient  été  soumis  à  la  justice  dès  le 
commencement  de  l'instruction,  celle-ci  n'aurait-elle  pas  dirigé  ses 
investigations  de  manière  à  éclairer  complètement  celte  partie  fort 
importante  de  l'histoire  antérieure  de  l'accusé? 

Nous  avons  donc  cru.  Monsieur  le  Président,  qu'il  était  de  notre 
devoir  de  vous  faire  connaître  en  détait  tous  les  renseignements  que 
nous  avons  recueillis,  et  de  vous  exposer  les  scrupules  qui  nous  re- 
tiennent pour  en  faire  usage,  afin  que  vous  puissiez  juger  par  tous- 
même  s'il  ne  conviendrait  pas  de  soumettre  TafTaire  B...  à  un  sup- 
plément d'instruction  qui  porterait  principalement  sur  l'étude  de  la 
santé  physique  et  intellectuelle  de  cet  accusé  depuis  un  assez  grand 
nombre  d'années. 

Vous  comprendrez  mieux  que  personne.  Monsieur  le  Présideut, 
combien  il  serait  utile  et  rassurant  pour  nous  de  pouToir  appuyer 
notre  appréciation  de  la  nature  et  de  la  gravité  de  l'affection  dont 
B...  est  atteint,  sur  des  faits  d'une  authenticité  judiciairement  recon- 
nue, avant  d'aborder  la  partie  la  plus  délicate  et  la  plus  essentielle 
de  notre  expertise,  celle  où  nous  devrons  dire  si  cette  affection  serait 
de  nature  à  enlever  au  prévenu  tout  ou  partie  de  la  responsabilité 
de  ses  actes. 

A  la  suite  de  ce  rapport,  M.  le  Président  des  as- 
sises renvoya  Taflaire  au  Havre  pour  qu'elle  fût  Tobjet  d*aii 
supplément  d'instruction,  dont  le  dossier  fut  remis  aux 
experts  le  12  janvier  1878.  Une  vingtaine  de  témoins  avaient 
été  interrogés  presque  exclusivement  sur  l'état  de  2»antê 
de  B.... 

Après  avoir  soigneusement  étudié  ce  dossier,  et  avoir  vi- 
sité à  plusieurs  reprises  Taccusé  dans  la  prison,  les  experts 
rédigèrent  le  rapport  définitif  qui  suit  : 

Monsieur  le  Président, 

Nous  avons  eu  l'honneur  de  remettre  entre  vos  mains,  le  5  dé- 
cembre 1877,  sur  l'état  du  nommé  B...,  un  rapport  préliminaire  » 
la  suite  duquel  vous  avez  bien  voulu  ordonner  un  surcroît  d'instruc- 
tion c  à  l'effet  de  faire  procéder,  parles  voies  judiciaires,  aux  inves- 
tigations propres  à  bien  établir  la  matérialité  même,  pendant  toutes 
les  années  où  se  placent  les  faits  incriminés,  de  l'état  sanitaire  et 
mental  de  l'accusé.  > 

Cette  mesure  a  eu  pour  effet  de  vous  faire  parvenir  un  nouveau 
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dossier  que  tous  avez  fait  mettre  à  notre  disposition  le  12  janvier 
courant. 

Le  but  principal  de  la  nouvelle  enquête  à  laquelle  nous  avions 
cru  devoir  vous  prier  de  faire  procéder,  était  de  contrôler,  par  des 
témoignages  recueillis  judiciairement,  les  récits  que  B...  et  sa  femme 
nous  avaient  faits  des  accidents  nerveux  auxquels  B...  avait  été 
sujet  depuis  un  assez  grand  nombre  d'années. 

Les  résultats  de  Tenquéte  ont  été,  à  ce  point  de  vue,  tout  à  fait 
significatifs,  ainsi  que  cela  va  ressortir  de  l'analyse  succincte  des 
témoignages  recueillis,  cités  dans  l'ordre  chronologique  des  faits 
auxquels  ils  se  rapportent. 

Le  témoin  Gehanne,  horloger,  dit  qu'il  a  connu  intimement  B... 
de  1854  à  1865;  depuis  il  a  continué  h  le  voir,  mais  moins  souveut. 
Jamais  B...  n'a  eu  devant  lui  aucune  attaque;  mais  il  lui  a  raconté, 
à  bien  des  reprises,  qu'il  était  souvent  pris,  pendant  la  nuit,  d'atta- 
ques nerveuses  qui  le  faisaient  sauter  d'un  ou  deux  pieds  dans  son 
lit.  Il  étouffait  et  croyait  avoir  la  boule  noire.  Le  témoin  pense  que 
ces  accidents  pouvaient  tenir  à  ce  que  B...  fumait  continuellement 
et  buvait  beaucoup  de  bière. 

Le  témoin  Jean  a  connu  B...  intimement  de  1866  à  1873.  H  dé- 
clare que  B...  se  plaignait  d'avoir  souvent  des  maux  de  tête  ;  sa 
femme  racontait  que  dans  la  nuit  son  mari  était  souvent  pris  de 
crises  nerveuses  et  d'hallucinations.  Le  témoin  n'a  assisté  qu'à  une 
seule  crise,  celle  du  lundi  de  la  Pentecôte,  dont  nous  allons  parler 
bientôt. 

Le  témoin  Touroude,  papetier,  qui  demeurait  rue  de  Paris,  23, 
dans  une  maison  ayant  une  allée  commune  avec  celle  habitée  par 
B...,  ne  connaissait  pas  celui-ci  intimement;  mais  il  savait  qu'il  était 
mal  portant,  préoccupé  et  bizarre.  Il  le  voyait  aller  dans  la  rue,  la 
léte  découverte  portant  son  chapeau  à  la  main.  M™*  B...  lui  racon- 
tait que  dans  la  nuit  son  mari  avait  souvent  des  crises  nerveuses.  Le 
témoin  a  su  que  B...  avait  eu  une  attaque,  dans  son  bureau,  le  lundi 
de  la  Pentecôte,  en  1871.  Douze  ou  quinze  mois  après,  il  eut  encore 
une  attaque  de  jour.  Le  témoin  rapporte  que,  le  lendemain,  il  s'é- 
tonna de  voir  B...  sortir  déjà  pour  retourner  à  son  bureau;  il  avait 
encore  la  figure  toute  décomposée  et  ne  paraissait  pas  rétabli.  Il 
fUmait  presque  continuellement. 

Le  témoin  Leroux,  qui  allait  parfois  chez  les  époux  B...,  à  leur 
petite  maison  de  Sainte -Adresse,  y  fut  retenu  le  dimanche  de  la  Pen- 
tecôte 1871,  par  un  violent  orage.  Le  lendemain  matin,  il  vit  B... 
tout  à  fait  troublé  ;  ses  yeux  étaient  hagards,  sa  figure  bouleversée. 
II  cherchait  le  long  des  murs,  dans  un  endroit  où  il  n'y  avait  rien, 
et,  en  même  temps  il  parlait  seul,  d'une  manière  incompréhensible. 
Au  bout  de  quelques  heures,  R...  se  trouvait  cependant  assez  bien 
rétabli  pour  pouvoir  sortir;  néanmoins  le  témoin  l'accompagna  jus- 
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qu'à  son  bureau.  Une  heure  après  environ,  il  apprit  que  B...  veniil 
d'avoir,  dans  son  bureau,  une  attaque  nerveuse,  qu'il  était  tombé  de 
sa  chaise  et  s'était  blessé  à  la  tête;  6...  resta  malade  pendant 
plusieurs  jours  à  la  suite  de  ces  accidents, 

De  tous  les  témoins,  celui  qui  a  été  le  mieux  au  courant  des  at- 
taques éprouvées  par  B...  a  été  la  nommée  Maria,  qui,  pendant  plu- 
sieurs années,  a  habité  le  second  étage  de  la  maison  dont  B...  occu- 
pait le  premier.  Cette  femme  raconte  que,  la  nuit,  lorsque  B...  était 
pris  de  sa  maladie,  M*"*  B...  l'appelait  pour  l'aider  à  donner  des 
soins  à  son  mari  et  pour  aller  chercher  le  médecin.  Elle  a  assisté, 
de  la  sorte,  non-seulement  à  la  crise  du  lundi  de  la  Pentecôte,  mais 
à  plusieurs  de  celles  qu'il  a  eues  depuis,  habituellement  le  malin, 
vers  six  heures,  et  qui  revenaient  deux  ou  trois  fois  par  an.  Elle  a  ru 
B...  dans  son  lit,  tantôt  oppressé  comme  s'il  étouffait  et  tantôt  comme 
s'il  était  mort.  Il  se  remettait  ordinairement  sur  pied  au  bout  de 
trois  ou  quatre  heures.  La  dernière  crise  dont  elle  a  été  témoin  a  eu 
lieu  le  mardi  saint  1877,  27  mars.  Cette  crise  a  été  très-longue,  et 
B...  est  resté  sans  connaissance  pendant  plusieurs  heures.  I/e  témoin 
sait  que  B...  se  plaignait  toujours  d'avoir  de  grands  maux  de  léte; 
elle  le  voyait  sortir  le  chapeau  à  la  main,  surtout  lors(]u'il  pleuvait* 

Les  témoins  dont  il  est  question  jusqu*ici  sont  ceux  qui  ont  pu 
fournir  des  renseignements  sur  ce  que  B...  était  dans  la  vie  privée 
et  sur  les  accidents  qu'il  éprouvait  dans  son  domicile.  Ceux  dont 
nous  allons  maintenant  rappeler  les  dépositions  ne  l'ont  connu  que 
dans  son  bureau,  c'est-à-dire  dans  l'exercice  de  ses  fonctions  pu- 
bliques. 

Tous  témoignent  que  B...  se  plaignait  très-souvent  de  maux  de 
tête;  M.  Delacour  ajoute  qu'il  avait  l'habitude  de  se  mouiller  la  tète 
avec  l'eau  de  la  fontaine. 

Le  témoin  Florignan,  employé  de  la  recette,  dit  que,  déjà  avî^nt 
1871,  il  avait  entendu  B...  parler  seul  dans  son  bureau  et  se  plaindre 
de  maux  de  tête. 

Le  même  Florignan  et  le  nommé  Carité  ont  assisté  à  l'attaque  que 
B...  a  éprouvée,  dans  son  bureau,  le  lundi  de  la  Pentecôte  1871.  En 
rapprochant  leurs  dépositions  de  celle  du  témoin  Jean«  on  peut  se 
faire  une  idée  de  cette  attaque.  Vers  dix  heures  et  demie.  B... 
tomba  comme  s'il  avait  une  attaque  d'apoplexie  ;  il  se  blessa  à  la  tête 
contre  sa  table,  et  perdit  connaissance;  une  femme,  morte  aujour- 
d'hui, qui  aida  à  le  relever,  raconta  à  Florignan,  qui  avait  été 
chercher  un  médecin,  que  pendant  son  absence  B...  avait  eu  de 
l'écume  à  la  bouche.  Au  bout  de  quelque  temps,  Jean,  qu'on  avait 
été  chercher  à  son  atelier,  arriva.  Il  trouva  B...  assis,  pâle,  la  ligure 
décomposée  et  les  yeux  hagards.  Bien  que  B...  ait  pu  reconnaître 
Jean,  celui-ci  jugea  qu'il  n'avait  pas  alors  sa  tète;  il  parlait  d  one 
manière  incohérente,  et  voulait  chercher  quelque  chose.  On  finit 
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par  le  décider  à  monter  dans  une  voiture,  et  on  le  reconduisit  chez  lui. 

Tout  le  inonde  s'accorde  à  dire  qu'à  la  suite  de  cette  attaque 
B...  resta  troublé  et  malade  pendant  un  certain  temps;  mais  on 
n'est  pas  d'accord  sur  la  durée  de  cette  période. 

Les  employés  Leduc,  Goty,  Catherine  et  Duchesne,  qui  n'ont 
connu  B...  que  postérieurement  à  1871,  disent  que,  dans  son  bureau, 
il  se  plaignait  de  maux  de  tête  ;  mais  ils  ne  l'ont  jamais  vu  avoir 
d'attaque. 

M.  de  Montarcis,  fils  du  premier  patron  de  B..,  qui  l'avait  beau- 
coup connu  plus  anciennement,  dit  qu'ayant  eu  occasion  de  le 
revoir  en  1874,  il  le  trouva,  relativement  à  son  âge,  vieilli  et  changé  ; 
il  ajoute  avoir  entendu  dire  par  son  père  que  B...  avait  une  santé 
très-chétive,  et  qu'il  avait  fait,  vers  1866,  une  maladie  sérieuse. 

Malgré  les  accidents  qu'il  éprouvait  chez  lui,  la  nuit,  de  distance 
en  distance,  malgré  les  maux  de  tôte  dont  il  se  plaignait  constam- 
ment, B...  avait  une  aptitude  très-grande  pour  la  comptabilité.  Les 
témoins  de  Montarcis,  Bonnin  et  de  La  Cour  déclarent,  unanime- 
ment, qu'ils  le  considéraient  comme  un  caissier  très-habile  et  d'une 
honorabilité  parfaite.  On  lui  reprochait  cependant  de  manquer,  dans 
son  bureau,  d'ordre  et  de  méthode  ;  il  tenait  à  ce  qu'on  ne  rangeât 
pas  ses  papiers.  M.  de  La  Cour  pense,  il  est  vrai,  que  ce  désordre 
n'était  qu'apparent,  et  avait  pour  but  de  rendre  plus  difficile  une 
inspection  subite.  Il  ajoute  que  B...  était  brusque,  bourru,  taciturne, 
peu  sociable;  il  ne  s'absentait  pour  ainsi  dire  jamais. 

Plusieurs  témoins  disent  que  B...  fumait  avec  excès.  Gehanne 
lui  reproche  d'avoir,  à  une  époque,  bu  beaucoup  de  bière.  M.  Bonnin 
dit  qu'il  aurait  eu,  anciennement,  le  tort  de  s'être  adonné  au  ver- 
mouth et  à  l'absinthe,  ce  qui  aurait  déterminé  chez  lui  une  grande 
faiblesse  organique  ;  mais  ce  témoignage  est  absolument  le  seul  de 
ce  genre. 

Pendant  le  séjour  que  B...  fit  à  la  prison  du  Havre,  plusieurs  faits 
importants  furent  constatés.  Là,  pour  la  premièse  fois,  il  eut  une 
attaque  sous  les  yeux  de  M.  de  La  Cour,  son  patron.  Cette  crise 
nerveuse  commença  par  un  battement  de  mains  sur  la  table,  et  se 
termina  par  une  chute  suivie  d'un  évanouissement  apparent  de  peu 
de  durée.  Le  témoin  Bénard,  gardien  de  la  prison,  appelé  de  suite, 
trouva  B...  étendu  par  terre,  sans  connaissance  ;  au  bout  de  peu  de 
temps,  il  revint  à  lui. 

Lenormand,  détenu  à  la  prison  en  même  temps  que  B...,  a  pu 
l'observer  avec  soin  et  à  loisir.  Il  dit  que  B...  avait  souvent,  la  nuit, 
des  nausées  suivies  d'expulsion  d'eaux.  Il  paraissait  avoir  quelque- 
fois des  moments  d'absence,  et  ne  pas  se  rendre  compte  de  C6  qu'il 
faisait.  Il  le  vit  à  deux  reprises  agiter  les  bras  d'une  manière 
étrange,  prononcer  des  paroles  incohérentes,  puis  revenir  promp- 
tement  à  lui. 
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f.ouvel,  autre  détenu,  se  trouvant  un  jour  seul  avec  B...,  le  vit 
s'agiter  tout  à  coup,  puis  s'étendre  sur  son  lit  et  prononcer  quelques 
paroles  inintelligibles.  Bientôt  après,  B...  revint  à  lui  et  descendit  de 

so:i  lit. 

liCs  deux  derniers  témoins  disent  que  B...  était  brusque  et  peu 
sociable.  Il  se  plaignait  toujours  de  maux  de  tète  et  se  lotionnait 
■  avec  de  Teau  sédative. 

Ces  accidents,  observés  dans  la  prison  du  Havre,  n'empêchaient 
pas  B...  de  conserver,  dans  leur  intervalle,  l'usage  de  son  întellî- 
geiice.  M.  Rumen,  sous-directeur  des  contributions  indirectes,  an 
Havre,  qui  eut  avec  lui  plusieurs  entrevues,  déclare  que  B...  a  tou- 
jours fait  preuve,  dans  ses  rapports  avec  lui,  d'une  lucidité  et  d*une 
aptitude,  au  point  de  vue  de  la  comptabilité,  tout  à  fait  remarqoAle^. 
et  ({uc  jamais  il  ne  parut  avoir  aucune  absence  d'esprit. 

f^es  renseignements  que  nous  avons  pu  recueillir  sur  le  séjoarde 
B...  dans  les  prisons  de  Rouen  se  bornent  à  peu  de  chose.  U  s\ 
est  montré  calme  et  lucide,  mais  généralement  brusque  et  peu  en- 
durant. Deux  fois  seulement  il  aurait  été  troublé  la  nuit  :  une  fois 
il  avait  des  tressaillements  et  ne  pouvait  rester  tranquille  dans  son 
lit  ;  une  autre  fois,  il  aurait  eu  une  crise,  mal  déterminée,  pendant 
laquelle  il  étouffait.  Jamais  il  n'y  a  déliré  ;  mais  il  paraissait  osé  de 
corps  et  d'esprit.  On  lui  fit  faire  quelques  petits  travaux  de  compta- 
bilité et  d'écriture  ;  il  s'en  acquitta  à  peu  près  bien,  mais  en  y 
mettant  cinq  ou  six  fois  plus  de  temps  que  ces  travaux  ne  paraissaient 
en  comporter.  Il  est  essentiel  de  remarquer  que,  pendant  son  séjour 
à  la  prison  de  Bonne-Nouvelle,  B...  a  été  régulièrement  soumis  à 
l'usage  du  bromure  de  potassium,  médicament  qui  exerce  une  in- 
fluence sédative  très-marquée  sur  les  maladies  nerveuses,  et  eo 
particulier  sur  les  affections  convulsives. 

En  résumé,  rinstrnction  supplémentaire  dont  nous  yenons 
d'analyser  les  résultats  a  fait  connaître  un  grand  nombre  de 
faits  pathologiques  dont  aucun  n'est  en  contradiction  avec 
les  renseignements  relatifs  à  la  santé  de  B...  qui  nous  avaient 
i\6}h  été  fournis,  tant  par  lui-môme  que  par  sa  femme,  cl 
que  nous  avons  fait  connaître  dans  notre  rapport  prélimi- 
naire. Leurs  récits  se  trouvent,  au  contraire,  coiTOboré> 
dans  tous  leurs  points.  Il  est  à  regretter  que  les  docteurs 
Marg^eritle  et  Gibcrt,  qui  ont  chacun  soigné  B...  pendant 
plusieurs  années,  n'aient  pas  été  interrogés.  Leurs  déposi- 
tions aur  lient  sans  doute  révélé  bien  des  détails  techniques 
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importants.  Mais  le  ccrtiflcat  délivré  par  eux  suffit  pour 
faire  connaître  leur  appréciation  générale  sur  la  santé  de 
B...  et  sur  son  état  mental. 

I/ensemble  des  faits  ainsi  reconnus  exacts  va  nous  per- 
meltre  d'apprécier  la  nature  de  la  maladie  de  B...,  et  le 
degré  de  gravité  de  cette  affection. 

Il  ne  saurait  être  douteux  pour  aucun  médecin  ayant  une 
certaine  habitude  des  affections  nerveuses,  que,  depuis  un 
nombre  d'années  déjà  considérable,  vraisemblablement 
depuis  1855,  B...  est  atteint  d'épilepsie.  Ni  lui  ni  sa  femme 
ne  paraissent  avoir  eu  conscience  de  ce  fait,  et  ils  n'ont  pas 
connu  le  véritable  nom  de  sa  maladie,  qu'ils  qualifiaient  de 
noms  sans  aucune  valeur  médicale  :  de  boule  nerveuse  ou 
de  boule  noire.  Mais  les  détails  donnés  par  eux,  et  ceux  qui 
se  trouvent  dans  la  plupart  des  dépositions  de  la  seconde 
instruction,  suffiraient  pour  mettre  le  fait  à  l'abri  de  toute 
discussion,  alors  même  que  nos  honorables  confrères, 
MM.  Gibert  et  Margueritte  ne  se  seraient  pas  déjà  prononcés 
à  cet  égard,  dans  leur  certificat. 

Sans  faire  une  étude  complète  de  l'épilepsie,  nous  pensons 
que  pour  permettre  aux  personnes  étrangères  à  la  médecine 
d'être  pleinement  édifiées  sur  la  nature  de  la  maladie  de 
B...,  il  ne  sera  pas  inutile  de  présenter  ici  quelques 
notions  succinctes  sur  les  principales  manifestations  de  cctlc 
maladie  et  sur  quelques-unes  de  ses  variétés. 

L'épilepsie  est  une  maladie  nerveuse  dont  la  principale 
manifestation  consiste  en  accès  convulsifs,  présentant  de 
grandes  différences  d'intensité,  et  que  Ton  distingue  en  accès 
complets  et  en  acc6s  incomplets. 

Dans  les  accès  complets,  le  malade  tombe  et  perd  connais- 
sance; son  corps  est  agité  de  convulsions  générales  habi- 
tuellement accompagnées  d'écume  à  la  bouche  et  d'un 
commencement  d'asphyxie;  puis  les  convulsions  cessent  et 
sont  remplacées  par  un  état  général  de  résolution  et  de  stu- 
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peur  (coma),  qui  dure  plus  ou  moins  longtemps.  Le  malade 
reprend  ensuite  connaissance,  reste  pendant  un  certain 
temps  comme  hébété,  et  revient  progressivement  à  son  état 
normal. 

Les  accès  incomplets  sont  le  diminutif  des  précédents: 
ils  présentent  une  grande  variété  de  nuances  dont  la  plus 
atténuée,  ou  vertige,  est  une  simple  absence  instantanée  de 
conscience,  et  dont  les  autres  consistent  en  quelques 
spasmes  musculaires  plus  ou  moins  étendus,  accompagnés 
ou  non  d'une  sensation  d'étouffement^  et  presque  toujours 
suivis,  pendant  quelques  instants  au  moins,  d'actions  et  de 
paroles  inconscientes,  déraisonnables,  absolument  involoiH 
taires  qui  paraissent  souvent  inspirées  par  des  hallucinations, 
et  dont  le  malade  ne  garde  aucun  souvenir.  Ces  actes  incon- 
scients, ces  paroles  incohérentes,  sont  habituellement  les 
mêmes  à  la  suite  de  chaque  accès;  en  sorte  que  les  malades 
ont  l'air,  chaque  fois  qu'ils  ont  un  accès,  de  se  copier  eux- 
mêmes. 

Quelques  épileptiques  n'ont  que  des  accès  complets; 
d'autres  n'en  ont  que  d'incomplets.  Plus  ordinairement, 
chaque  malade  a  des  accès  tantôt  complets^  tantôt  incom- 
plets; mais  chacun  de  ces  genres  d'accès  est  parfaitement 
suffisant  pour  caractériser  à  lui  seul  la  maladie. 

Il  y  a  des  cas  d'épilepsie  que  l'on  qualifie  d'épilepsie  noc- 
turne, parce  que  les  accès  se  produisent  habituellement 
pendant  la  nuit;  mais  ce  caractère  n'est  pas  absolu,  et  les 
crises  de  jour  s'ajoutent  parfois  à  celles  de  la  nuit. 

Certains  épileptiques,  une  fois  que  leur  accès  est  dissipé, 
reviennent  de  suite  à  un  état  complètement  normal  et  peu* 
vent  se  livrer  à  leurs  occupations  habituelles,  sans  qne  leur 
intelligence  présente  aucun  trouble* 

Mais  dans  beaucoup  de  cas  il  n'en  est  pas  ainsi,  et  l'épi- 
lepsie  détermine^  au  contraire,  des  troubles  très-marqués 
de  l'intelligence.   Ces   troubles  présentent  entre  eux  de 
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grandes  différences.  Ils  peuvent  être  complets  et  continus,  et 
constituent  alors  un  état  de  vérilable  démence  épileptique. 
Plus  habituellement,  ils  sont  partiels  et  temporaires.  Ces 
troubles  intellectuels  temporaires  se  produisent  parfois 
avant  les  accès,  plus  ordinairement  après;  ils  peuvent 
durer  quelques  instants,  quelques  heures,  ou  même  plu- 
sieurs jours.  Ils  se  dissipent  graduellement;  leur  principal 
caractère  consiste  dans  l'inconscience  où  sont  les  malades 
de  ce  qu'ils  font  et  de  ce  qu'ils  disent  ;  c'est  dans  cette 
période  que  se  produisent  les  impulsions  irrésistibles  et 
inconscientes  qui  rendent  certains  épileptiques  si  dange- 
reux. En  dehors  de  ces  impulsions  morbides,  le  trouble 
peut  consister  simplement  en  émoussement  d'esprit^ hébé- 
tude, incapacité  pour  les  occupations  même  les  plus  babi* 
tuelles. 

Outre  ces  périodes  de  trouble  en  rapport  immédiat  avec 
les  accès,  l'épilepsie  détermine,  dans  l'état  intellectuel  et 
moral  de  ceux  qui  en  sont  atteints,  des  modifications  dont  on 
désigne  souvent  l'ensemble  sous  la  dénomination  de  «carac- 
tère des  épileptiques  D.  Les  principaux  traits  de  ce  carac- 
tère sont  la  mobilité,  la  défiance,  la  brusquerie;  on  pourrait 
dire^  en  un  senl  mot  :  l'insociabilité. 

Mais  ni  les  troubles  temporaires  consécutifs  aux  accès,  ni 
les  modifications  générales  dans  le  caractère,  ne  sont  un 
obstacle  permanent  à  l'exercice  des  facultés  intellectuelles 
même  les  plus  développées  ;  Ton  pourrait  citer  des  hommes 
qui  ont  excellé  dans  toutes  les  branches  des  connaissances 
humaines,  bien  qu'ils  fussent  épileptiques. 

Les  traits  que  nous  venons  de  citer  rapidement  sont  loin 
de  constituer  toute  l'histoire  de  l'épilepsie;  mais  tous  font 
partie  de  cette  histoire,  tous  sont  décrits  d'une  manière 
précise  et  détaillée  dans  les  nombreux  ouvrages  consacrés 
à  l'étude  de  cette  maladie.  Nous  les  avons  choisis,  et  rapi- 
denieiit  énumérés  dans  ce  rapport,  parce  que  leur  connais- 


464  ROUSSKLIN  KT  FOVILLE.   —  GONTRIBUTIOX 

sance  permet  de  bieo  compreadre  la  maladie  de  B...,  et 
d*apprécier  à  leur  valeur  réelle  les  faits  mcrbides  énoncés 
dans  son  récit,  dans  celui  de  sa  femme  et  dans  les  déposi- 
tions des  témoins. 

Nous  appuyant  sur  cet  ensemble  de  notions  acquises 
nous  pouvons,  désormais,  dire  avec  assurance  que  toutes 
les  crises  nerveuses  que  B...  a  éprouvées  pendant  tant 
d'années  ont  été  des  accès  d'épilepsic.  Parmi  ces  accès,  le 
plus  grand  nombre  ont  été  des  accès  incomplets;  ce  sont 
ceux  dont  M"^*  B...  était  seule  témoin,  et  qui  ne  nécessi- 
taient l'intervention  d'aucune  personne  étrangère  ;  quelques- 
uns  ont  été  de  grands  accès  complets,  notamment  celui  qui 
s'est  produit  le  lundi  de  la  Pentecôte,  dans  le  bureau  de  B..., 
et  ceux  qui  plus  tard  nécessitaient  l'intervention  de  la  voi- 
sine, le.  témoin  Maria;  si  cette  dernière  dit  qu'elle  a  vu  B... 
tantôt  comme  s'il  allait  étouffer,  tantôt  comme  s'il  était 
mort,  c'est  que,  dans  le  premier  cas,  elle  assistait  à  la 
période  convulsive  de  l'attaque,  au  moment  où  Tasphyxic 
paraissait  imminente,  et  que,  dans  le  second,  elle  assistait  à 
la  période  terminale  ou  de  coma. 

Les  accès  paraissent  avoir  été,  pendant  longtemps,  exclu- 
sivement nocturnes;  mais  il  a  fini  pour  s'en  produire  aussi 
quelques-uns  dans  le  jour;  tels  sont  celui  du  hindi  de  h 
Pentecôte,  celui  de  la  prison  du  Havre,  celui  dont  parie  le 
témoin  Touroude,  et  probablement  quelques  autres  aussi, 
qui  n'ont  pas  été  signalés. 

Au  point  de  vue  intellectuel,  B...  n'appartient  ni  i  la 
catégorie  des  épileptiques  dont  les  facultés  conservent  toute 
leur  intégrité,  ni  à  celle  dont  la  démence  est  complète  et 
continue.  II  doit  être  rangé  dans  la  classe  la  plus  nom- 
breuse de  toutes,  parmi  les  épileptiques  qui  présentent  des 
troubles  intellectuels  temporaires  en  rapport  avec  les  accès 
convulsifs,  et  dont  le  caractère  subit  certaines  modifica- 
tions d'ensemble  qui  les  rendent  peu  sociables,  les  facultés 
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purement  intellectuelles  conservant  néanmoins,  en  dehors 
des  accès  et  de  leurs  suites  immédiates,  assez  de  netteté  et 
de  précision  pour  que  les  malades  puissent  encore  s'ac- 
quitter de  leur  profession. 

Les  troubles  intellectuels  temporaires  immédiatement 
consécutifs  aux  accès  étaient  constitués,  chez  B...,  par  les 
actes  bizarres  qu'il  commettait,  et  les  paroles  incohérentes 
qu'il  prononçait  au  moment  où  il  commençait  à  revenir  à 
lui.  Ces  scènes  inconscientes  se  ressemblaient,  parait-ii, 
beaucoup  entre  elles;  c'est  ainsi  que  souvent  B...  avait  l'air 
de  chercher  quelque  chose  là  où  il  n'y  avait  rien,  et  qu'en 
même  temps  il  prononçait  le  mot  «chercher  ».  Si,  quelque 
temps  après,  quand  il  était  plus  complètement  revenu  àlui, 
on  lui  racontait  ce  qui  venait  de  se  passer,  il  ne  voulait  pas 
le  croire,  et  se  plaignait  qu'on  l'accusât  à  tort  d'actes  dérai- 
sonnables, pour  faire  croire  qu'il  était  malade.  La  répéti- 
tion de  scènes  de  ce  genre,  identiquement  pareilles  entre 
elles,  est  un  fait  tellement  caractéristique,  qu'à  lui  seul  il 
pourrait  suffire  pour  faire  reconnaître  l'épilepsie.  A  la  suite 
de  ces  accès,  la  conscience  et  la  mémoire  de  B...  devaient 
être,  pendant  un  certain  temps,  fort  compromises,  sans  que 
ce  trouble  allât  jusqu'à  l'empêcher  de  sortir  et  même  de  se 
rendre  à  son  bureau  ;  mais  il  est  possible,  pour  ne  pas  dire 
probable,  que  dans  ces  moments  il  lui  arrivait  parfois  de 
commettre  des  erreurs  dans  la  manipulation  de  ses  fonds 
ou  dans  Tinscription  de  ses  dépenses.  Le  fait  parait  établi, 
du  reste,  par  le  certificat  de  M.  Perreul,  premier  commis  de 
la  sous-direction  des  contributions  indirectes,  au  Havre. 

Les  modifications  maladives  du  caractère  de  B...  devaient 
être  moins  accusées  dans  son  bureau,  où  il  était  sous  l'œil 
de  ses  chefs  et  où  il  s'observait  constamment,  que  dans  l'in- 
térieur de  son  ménage,  où  il  était  le  maître  et  où  il  n'avait 
pas  de  contrôle  à  subir.  Son  patron,  M.  de  La  Cour,  dit 
cependant  qu'on  avait  à  lui  reprocher  d'être  brusque, 
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bourru,  taciturne^  peu  sociable.  Plusieurs  autres  témoins» 
s'expriment  d'une  manière  analogue. 
|p«.Dans  la  vie  privée,  sa  femme  le  représente  comme  tracas- 
sier,  fantasque,  méfiant,  et  dur  à  Tégard  de  sa  petite  fille, 
parfois  même  violent  et  a  perdu  fou  )>;  le  récit  qu'elle  fait 
doit  d'autant  plus  être  accepté  comme  vrai,  qu'il  ressemble, 
de  la  manière  la  plus  frappante^  à  ce  que  racontent  presque 
toutes  les  personnes  obligées  de  vivre  au  contact  immédiat 
de  malades  atteints  de  la  même  affection*  Presque  tous  les 
épileptiques  ressemblent,  sous  ce  rapport,  de  près  ou  de 
loin,  au  portrait  que  M**  B...  nous  a  tracé  de  son  mari 

L'épilepsie  a  exercé  aussi  une  influence  des  plus  fàcbeu&es 
sur  l'ensemble  de  la  santé  physique  de  B...;  c'est  à  elle 
qu'il  faut  attribuer  les  maux  de  tête  continuels  dont  il  se 
plaignait  à  tout  le  monde,  l'usure  et  la  vieillesse  prématurées 
qui  frappaient  le  témoin  M.  de  Montarcis,  lorsqu'il  le 
revoyait  après  l'avoir  perdu  de  vue  pendant  plusieurs 
années,  et  qui  ont  été  les  premiers  phénomènes  que  nous 
ayons  constatés  chez  lui,  au  début  de  notre  expertise. 

Ces  travers  d'esprit,  ces  souffrances  et  ces  infirmités 
n'empêchaient  pas  B...  de  conserver  une  très-grande  habi- 
leté pour  les  fonctions  de  comptable  dont  il  était  chargé; 
tous  ceux  qui  ont  été  à  même  de  l'apprécier  à  cet  égard 
sont  unanimes  à  proclamer  sa  lucidité  et  son  aptitude. 

On  pourrait  s'étonner  que  la  maladie  de  B...  ait  puresler 
si  longtemps  méconnue  ;  ici  encore^  les  faits  qui  le  concer- 
nent personnellement  s'expliquent  facilement^  lorsqu'on 
les  compare  à  ce  qui  se  passe  d'habitude  dans  les  cas  sem- 
blables. Il  n'y  a  pas  de  maladie  que  les  familles  s'attachent 
-plus  à  dissimuler  que  Tépilepsie.  Aussi  M.  de  La  Cour 
dépose-t-il  que  c'est  seulement  après  l'arrestation  de  B... 
que  sa  femme  a  commencé  à  parler  de  a  ses  fréquentes 
hallucinations  nocturnes».  Elle  sentait  trop  combien  s<m 
mari  eût  été  exposé  à  perdre  la  place  qui  les  faisait  vivre 
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lous  les  deux  pour  oser,  avant  cela,  raconter  la  vérité  ;  ses 
craintes  étaient  telles,  à  cet  égard,  qu'elle  dit  que  parfois 
elle  avait  soin  d'accompagner  son  mari  à  son  bureau,  afin 
de  le  surveiller  et  de  l'empêcher  de  rien  faire  qui  pût  laisser 
deviner  le  secret  de  sa  maladie.  Dans  la  vie  privée,  la  môme 
réserve  n'était  pas  indispensable,  et,  sans  cesser  d'être 
discrète,  M""*  B...  a  pu  initier  les  témoins  Gehanne,  Jean, 
Touroude,  Leroux,  Maria,  à  une  partie  des  accidents 
éprouvés,  la  nuit  surtout,  par  son  mari.  Quant  aux  docteurs 
Gibert  et  Margueritte,  qui  lui  ont  donné  des  soins  pendant 
plusieurs  années,  ils  ont  été,  plus  complètement  que  per- 
sonne, au  courant  de  son  état. 

Après  avoir  fait  connaître  la  maladie  de  B...  d'une  ma- 
nière qui,  nous  l'espérons,  est  assez  précise  et  assez  détaillée 
pour  ne  laisser  de  doutes  dans  aucun  esprit,  il  nous  reste  à 
dire  si,  à  notre  avis,  cette  affection  serait  de  nature  à  lui 
enlever  tout  ou  partie  de  la  responsabilité  des  faits  dont  il 
est  accusé. 

A  ce  point  de  vue,  nous  devons  examiner  séparément  ce 
qui  se  rapporte  à  l'accusation  de  détournements,  et  ce  qui 
se  rapporte  à  celle  de  faux  et  d'usage  de  faux. 

Il  est  ibcontestable  qu'en  1866  la  caisse  de  B...  se  trouvait 
en  déficit  de  6000  à  7000  francs,  et  que  depuis  cette  époque 
le  déficit  s'est  régulièrement  accru  de  1200  à  1500  francs 
chaque  année,  de  manière  à  atteindre,  au  moment  où  la 
vérité  a  été  découverte,  un  total  de  près  de  20  000  francs. 
Ces  déficits  ont-ils  été  le  résultat  de  détournements  dont 
B...  doive  être  considéré  comme  responsable?  Il  nous  est 
impossible  de  répondre  à  cette  question  d'une  manière  net- 
tement catégorique,  soit  dans  le  sens  de  l'affirmative,  soit 
dans  celui  de  la  négative.  Mais  nous  devons  dire  qu'en 
tenant  compte  de  ce  que  nous  savons  de  l'épilepsie  en  gé- 
néral, et  de  la  maladie  de  Taccusé  en  particulier,  les  pro- 
testations d'innocence  de  B.*.  et,  Texplication  qu'il  donne 
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des  déficits  de  sa  caisse  nous  paraissent  assez  vraisemblables. 
Le  fait  môme  des  détournements  n'a  jamais  été  constaté 
d'une  manière  positive  :  l'instruction  n'a  pas  révélé 
l'emploi  que  B...  aurait  fait  des  sommes  détournées;  lui 
et  sa  Temme  affirment  qu'ils  peuvent  expliquer  de  la  ma- 
nière la  plus  naturelle  la  possession  de  quelques  obliga- 
tions, l'acquisition  d'un  terrain  à  Sainte-Adresse  et  la 
construction  d'une  petite  maison  sur  ce  terrain. 

Par  contre,  nous  savons  que  B...  avait  souvent,  la  nuit  ou 
de  grand  matin,  des  accès  d'épilepsie  à  la  suite  desquels  il 
restait  pendant  plusieurs  heures  sans  bien  savoir  ce  qu'il 
faisait.Sans  doute,  lorsqu'il  arrivaità  son  bureau  ces  jours-là, 
il  n'était  pas  encore  complètement  remis;  son  intelligence, 
sa  mémoire,  étaient  encore  troublées  ;  loin  de  s'étonner 
que,  dans  cet  état,  il  ait  pu  commettre  parfois  des  erreurs 
matérielles  dans  ses  écritures  ou  dans  ses  payements,  on 
peut  dire  que  c'est  le  contraire  qui  eût  été  étonnant.  Le 
certificat  de  M.  Perreul  prouve  que  cela  lui  arrivait  quelque- 
fois à  son  détriment;  il  est  très-possible  que  ces  erreurs  se 
renouvelassent  assez  souvent  chaque  année  pour  que,  sur 
la  masse  de  fonds  qui  lui  passaient  par  les  mains,  il  ait 
pu  se  produire  un  déficit  de  1200  à  1500  francs. 

Quant  au  déficit  de  6000  francs  constatés  en  1866,  nous 
n'avons  aucun  moyen  de  connaître  ni  de  présumer  la  ma- 
nière dont  il  s'est  produit. 

Nous  devons  insister  ici  sur  la  réserve  avec  laquelle  nous 
nous  prononçons.  Nous  nous  gardons  bien  d'affirmer  l'irres- 
ponsabilité de  B...  ;  nous  n'avons  pas  d'éléments  d'apprécia- 
tion suffisants  pour  cela;  nous  nous  contentons  de  dire 
que  si,  d'une  part,  les  détournements  ne  sont  pas  démon* 
très,  d'autre  part,  des  erreurs  involontaires  dans  le  manie* 
ment  des  espèces  s'expliqueraient  très-facilement  par  la 
nature  de  la  maladie  de  B....  C'est  dans  ces  limites  que 
nou5  pouvons  dire  que,  jusqu'à  démonstration  du  contraire. 
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il  est  possible  que  les  déficits  de  la  caisse  aient  été  le  résultat, 
non  de  délournements,  mais  d'erreurs  involontaires  et  in- 
conscientes, dépendant  des  accès  d'épilepsie  auxquels  B... 
était  sujet.  11  est  évident  que  dans  ce  cas  B...  devrait  être 
considéré  comme  irresponsable. 

En  ce  qui  concerne  les  faux  et  Tusage  des  faux,  toute 
explication  qui  les  attribuerait  directement  à  la  maladie 
dont  B...  était  atteint  serait  inadmissible.  Ses  propres  aveux 
et,  à  leur  défaut^  les  explications  si  nettes  et  si  probantes  du 
rapport  de  M.  Rumen  ne  permettent  aucun  doute  à  cet 
égard.  En  commettant  ces  faux,  B...  agissait  en  connais- 
sance decause,  d'une  manière  consciente  et  raisonnée,  dans 
but  de  dissimuler  les  lacunes  de  sa  caisse.  Il  n'a  pu  arriver 
à  ce  résultat  qu'à  des  moments  où  il  était  en  pleine  posses- 
sion de  lui-même,  et  à  ('aide  de  cette  lucidité,  de  cette 
habileté  toute  spéciale  qu'il  avait  conservées  pour  les  choses 
relatives  à  la  comptabilité.  B...  doit  donc  être,  de  ce  chef, 
considéré  comme  responsable. 

Mais  doit-on  faire  peser  sur  lui  une  responsabilité  égale 
à  ce  qu'elle  aurait  été  s'il  avait  joui  de  toute  l'intégrité  de 
sa  santé  physique  et  intellectuelle?  Nous  pensons  que  cela 
serait  trop  sévère.  On  sait  à  quel  point  l'épilepsie,  malgré 
l'intermittence  de  ses  manifestations  les  plus  saillantes, 
modifie  l'ensemble  des  fonctions  du  système  nerveux;  on 
sait  à  quel  point  le  caractère  des  épileptiques  est  altéré  et 
rendu  difficile.  Une  influence  analogue  s'exerce  sur  leur 
sens  moral  ;  leur  conscience  peut  s'altérer;  et  nous  pensons 
qu'il  ne  serait  pas  équitable  de  peser  leurs  fautes  avec  la 
môme  balance  qui  sert  à  apprécier  celles  des  hommes  sains 
de  corps  et  d'esprit.  Aussi,  tout  en  disant  ici  que  B...  est 
responsable  des  faux  commis  par  lui,  nous  croyons  être 
dans  le  vrai  en  ajoutant  qu'en  raison  de  la  maladie  dont 
il  est  atteint,  sa  responsabilité  doit  être  considérée  com!T)e 
notablement  atténuée. 
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CONCLUSIONS. 

Depuis  une  époque  qui  remonte,  presque  certainement, 
plus  haut  que  Tannée  1866,  B...  a  été  affecté  d'épilepsie. 

Cette  maladie  a  été  caractérisée,  chez  lui,  par  des  accès 
convulsifs  qui  étaient  presque  toujours  nocturnes  et  dont 
quelques-uns  seulement  se  sont  produits  de  jour. 

A  la  suite  des  accès,  B...  présentait  des  troubles  intel- 
lectuels temporaires  d'une  durée  variable. 

Dans  Tintervalle  des  accès  et  des  troubles  intellectuels 
qui  en  étaient  la  suite  immédiate,  B...  était  bizarre,  taci- 
turne, défiant,  difficile  à  vivre;  mais  il  conservait, au  point 
de  vue  spécial  de  ses  fonctions  de  comptable,  une  lucidité 
et  une  aptitude  normale. 

Il  est  possible  que  pendant  la  période  de  trouble  intellec- 
tuel consécutive  aux  accès,  B...  ait  parfois  commis,  dans  Ja 
manipulation  de  ses  fonds,  des  erreurs  matérielles  à  son 
détriment.  11  ne  saurait  être  rendu  responsable  des  perles 
involontaires  et  inconscientes  qui  se  seraient  produites  de 
la  sorte. 

H  est  impossible  d'attribuer  aux  troubles  intellectuels 
consécutifs  aux  accès  les  faux  commis  par  B...  pour  dissi- 
muler les  déficits  de  sa  caisse;  il  a  commis  ces  faux  d'une 
manière  consciente  et  raisonnée.  Mais  en  raison  de  la  ma- 
ladie dont  il  est  atteint,  et  des  effets  exercés  par  cette 
maladie  sur  Tensemble  de  ses  facultés  intellectuelles  et 
morales,  la  responsabilité  qui  pèse  sur  lui,  de  ce  chef,  nous 
parait  devoir  être  considérablement  atténuée. 

B...  comparu  devant  la  cour  d'assises  de  Rouen  le 
12  février  1878. 

Les  débats  ne  firent  que  confirmer  les  faits  qui  ont  été 
exposés  plus  haut. 

Le  ministère  public,  après  avoir  rendu  hommage  au  con- 
cours apporté  à  la  justice,  dans  cette  affaire,  par  les  méde- 
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cins-experts^  déclara  qu'il  acceptait  leur  appréciation  en  ce 
qui  concernait  Pirresponsabilité  sur  le  premier  chef  d'ac- 
cusalion,  celui  des  détournements. 

Quant  aux  faux  et  à  l'usage  des  faux^  M.  l'avocat  général 
déclara  que  la  distinction  faite  par  les  médecins-experts 
lui  paraissait  juste  au  point  de  vue  moral,  mais  qu'elle  ne 
pouvait  pas  entraîner  de  conséquences  pénales  pour  Tac- 
cusé.  Le  faux^  en  effet,  ne  fait  peser  de  responsabilité  légale 
qu'en  raison  du  préjudice  qu'il  cause  à  autrui  et,  dans  l'es* 
pèce,  l'inconscience  par  suite  de  maladie  et  d'aberration 
mentale  étant  reconnue  pour  les  détournements,  la  justice 
n'avait  pas  de  recours  à  exercer  pour  les  moyens  employés 
dans  le  but  de  les  dissimuler. 

En  conséquence,  M.  l'avocat  général,  déclara  qu'il  re- 
nonçait à  soutenir  la  poursuite,  et  invita  le  jury  à  déclarer 
B...  non  coupable. 

Le  défenseur  et  M.  le  président  des  assises  parlèrent 
dans  le  même  sens. 

Le  jury,  à  peine  entré  dans  la  chambre  des  délibérations, 
en  ressortit  avec  un  verdict  négatif  sur  tous  les  points. 

La  Cour  prononça  l'acquittement  de  B...^  et  le  fit  mettre 
aussitôt  en  liberté. 


DES  PREUVES  DE  LA  VIE  EN  MATIÈRE  D'INFANTICIDE 

Far  le  XK  Séveria  GAUSSÉ, 

Professeur  d'aeconchemento  à  rho»pice    d'Albi    (Tarn),  vice-président   du  Conseil 

d'hygiène  publique  et  de  salubrité, 
Correspondant  de  la  Sociétë  de  Médecine  légale  de  Paris. 

On  peut  chercher  les  preuves  de 
la  vie  autre  part  que  dans  rétablisse- 
ment de  la  respiration. 

Taroibu. 
(Étude  médicO'légaU  tur  VUifan- 
ticide,  p.  4e.) 
• 

Jusqu'à  notre  époque,  l'axiome  :  Vtvre  c'est  respirer  a 
régné  on  médecine  légale.  C'étaUle  critérium  indispensable 
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de  la  vie  chez  l'enfant  nouveau-né.  Quelques  faits  isolés  ve- 
naient bien  ébranler  par  moments  la  conviction  des 
médecins  légistes,  lorsqu'ils  étaient  appelés  à  déterminer 
si  un  enfant  avait  pu  être  homicide  pendant  l'asphyxie  ou 
une  syncope^  ou  bien  dans  l'intervalle  qui  sépare  la  vie  uté- 
rine de  la  vie  extra-utérine;  néanmoins,  le  principe 
subsistait  toujours,  on  ne  savait  comprendre  la  vie  sans  rts- 
piration. 

c  II  est  temps,  dit  M.  Devergie,  de  corriger  ce  langage 
vicieux^  et  de  rechercher  si^  dans  certains  cas,  ce  n'est  pas 
dans  les  désordres  matériels  résultant  de  blessures  ou  vio- 
lences faites  à  Tenfant  qu'il  faut  aller  chercher  les  preuves 
de  la  vie  (1).  » 

On  comprend  que,  parmi  les  questions  soumises  à  l'ap- 
préciation des  médecins  légistes  en  matière  d'infanticide,  il 
en  est  une  qui  les  domine  toutes;  c'est  celle  de  savoir  si 
Tenfant  a  vécu. 

Il  est  évident  qu'il  n'y  a  pas  homicide,  si  Tôtre  auquel  on 
a  voulu  ôter  la  vie  était  déjà  mort. 

Voyons  donc  ce  que  c'est  que  la  vie  de  l'enfant^  soit  en 
matière  civile,  soit  en  matière  criminelle.  La  distinction 
nous  paraît  ici  très-importante,  et  c'est  peut-être  parce  qu'on 
ne  l'a  pas  toujours  faite,  que  l'on  a  attribué  à  la  fonction 
respiratoire  la  suprématie  sur  toutes  les  autres. 

En  matière  civile,  pour  qu'un  enfant  puisse  succéder,  il 
faut  qu'il  soit  considéré  comme  né  vivant,  qu'il  ait  eu 
une  vie  indépendante,  à  lui  propre,  une  vie  enfin  complète- 
ment extra-utérine. On  ne  doit  pas  voir  une  preuve  de  cette 
vie  dans  tout  mouvement  que  pourrait  faire  le  corps  de 
l'enfant  Les  pulsations,  les  mouvements  convulsifs,  des 
respirations  incomplètes,  accompagnées  de  soupirs,  ne  sont 
le  plus  souvent  que  la  continuation  de  la  vie  intra-utérine, 

(1)  Devergie,  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  firatiques^  art 
IlfFANTiEiDE,  Paris,  1833,  tnme  X,  p.  398. 
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et  ils  peuvent  procéder,  comme  disait' Pierre  Lemaislre, 
d'un  reste  de  chaleur. 

Les  preuves  de  cette  vie  distincte  ne  résultent  que  de  la 
respiration  complète  (1). 

Il  faut  de  plus  que  Tenfant  soit  né  viable  :  vitœ  kabilis^ 
vitaiis  (2). 

En  matière  criminelle,  il  n'en  est  plus  ainsi  ;  la  vie  de 
Tenfanl  est  considérée  tout  autrement  Peu  importe,  d'après 
la  nouvelle  doctrine,  qui  s'affirme  de  plus  en  plus^  qu'au 
moment  du  meurtre  Tenfant  respire  ;  il  suffit  qu'il  vive. 
Ici  encore,  il  n'est  pas  nécessaire  qu'il  soit  né  viable. 

L'article  300  du  Code  pénal  contient  la  définition  suivante 
de  l'infanticide  : 

«  Est  qualifié  d'infanticide  le  meurtre  d'un  enfant  nou- 
veau-né. » 

Il  résulte  de  ces  termes  que  les  principes  constitutifs  de 
ce  crime  sont  : 

l""  La  volonté  de  tuer; 

S""  Que  l'enfant  ait  vécu  ; 

3^  Enfin  que  l'enfant  soit  nouveau-né  (3). 

Le  médecin  n'a  nullement  à  apprécier  la  volonté. 

Son  mandat  se  borne  à  dire  : 

a  —  L'enfant  a-t-il  vécu? 

b  —  Est-il  nouveau-né? 

Quelquefois  seulement  il  a  à  résoudre  quelques  consé- 
quences naturelles  du  texte  même  de  la  loi,  et  dont  nous 
n*avons  pas  à  nous  occuper  ici. 

Lors  de  la  rédaction  du  Gode  pénal,  les  législateurs  ne  se 
sont  pas  expliqués  sur  le  degré  de  vitalité,  dit  encore 
M.  Faustin  Hélie^  que  l'enfant  doit  posséder  pour  que  la 
mort  puisse  être  un  crime.  Ils  n'ont  précisé  ni   le  terme 

(1)  Demolombe,  Traité  des  succeirionSf  t.  I,  p.  248,  178. 

(2)  Demolombe,  ouvrage  cité,  t.  I,  p.  180. 

(3)  Faustin  Hélie,  Théorie  du  Code  pénal,  t.  HI,  p.  378. 
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de  la  gestation^  ni  le  développement  qu'il  doit  avoir  ;  il  suffit 
qu'il  ait  existé,  quelque  Trèle  qu'ait  été  son  existence;  il 
n'est  pas  même  nécessaire  qu'il  ait  vécu  de  la  vie  extra-ulé- 
rine,  c'est-à-dire  que  la  respiration  se  soit  effectuée.  Un  mou- 
vement, un  vagissement,  attesteraient  seuls  celte  vie. 

Elle  semblerait  comme  une  lueur  vacillante  prête  à 
s'éteindre,  que  la  loi  verrait  un  crime. 

Ces  principes  posés,  examinons  maintenant  ce  que  c'est 
que  la  vie  d'après  les  physiologistes  modernes,  considérée 
d*une  manière  générale  dans  les  êtres  organisés. 

P.  Bérard,  après  avoir  parlé  de  la  vie  et  des  phénomènes 
vitaux  qui  ont  lieu  dans  toute  la  hiérarchie  des  êtres,  termine 
en  disant  que  les  caractères  communs  à  tous  les  êtres  qui 
vivent,  le  caractère  qui  fait  l'essence  de  la  vie,  cest  Vactian 
moléculaire  nutritive^  c*est  la  métamorphose  organique^  mouve- 
ment de  composition  et  mouvement  de  décomposition  (1). 

Sans  entrer  dans  des  discussions  métaphysiques  au  sujet 
du  principe  de  la  vie,  que  rien  ne  motiverait  dans  ce  tra- 
vail, définissons-la,  avec  les  physiologistes  :  une  collection 
de  certains  phénomènes  dans  les  êtres  organisés,  et  ne  recher- 
chons pas  ici  si  c'est  une  cause  ou  un  résultat;  nous  arrive- 
rons ainsi  à  cette  conclusion,  que  la  vie  ne  consiste  pas 
dans  un  seul  phénomène  (la  respiration),  mais  dans  un  en- 
semble de  fonctions  dont  l'enchaînement  ou  le  consensus 
constitue  le  mode  particulier  aux  êtres  vivants  qu'on  appelle 
la  vie.  Ainsi,  la  respiration,  la  circulation,  la  nutrition,  la 
composition  et  la  décomposition  moléculaire  des  corps, 
l'innervation,  l'exercice  de  l'intelligence,  sont  des  fonctioos 
multiples  de  l'organisme  qui  se  résument  en  une  seule  :  la 
vie. 

C'est  donc  une  grande  erreur  de  dire  encore  :  Vivre^  c'est 
respirer, 

(1)  Bérard,  Cours  de  physiologie ,  t.  I,  p.  8. 
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Malgré  cette  opiuîoD,  qui  a  régné  trop  longtemps  dans 
la  science,  et  qui  faisait  regarder  la  respiration^  môme  dans 
les  nouveaux-nés, comme  inséparable  delà  vie  (1),  plusieurs 
médecins  légistes  se  sont  élevés  depuis  longtemps  contre 
cette  manière  de  voir. 

Mahon  {i),  dit  de  la  manière  la  plus  explicite  que,  quoi- 
que Tenfant  ne  présente  aucune  preuve  qu'il  ait  respiré, 
il  ne  s'ensuit  pas  toujours  de  là  qu'il  était  mort  avant  l'ac- 
couchement; qu'il  suffit  d'une  légère  attention  pour  indi- 
quer que  le  fœtus  vil  dans  les  membranes  sans  respiration; 
qu'il  ne  peut  respirer  que  lorsqu'elles  sont  rompues  et 
qu'il  est  sorti  de  l'utérus;  qu'il  est  encore  une  foule  de 
causes  qui,  après  sa  sortie,  peuvent  s'opposer  à  sa  respira- 
tion, sans  la  faire  cesser  de  vivre.  On  voit  naître  des  enfants 
si  faibles,  qu'après  leur  sortie  ils  sont  sans  mouvement, 
sans  sentiment,  sans  respiration,  même  pendant  plusieurs 
heures. 

Les  fomentations,  les  lotions  avec  les  spiritueux,  raniment 
chez  eux  le  principe  vital. 

Les  enfants  les  plus  vigoureux  en  apparence  ne  sont  pas 
à  l'abri  de  ces  inconvénients. 

Bohn  ajoute  le  témoignage  de  l'expérience  à  ce  que  l'ob- 
servation indique. 

Des  petits  chiens  nouvellement  mis  bas  et  saisis  au  pas- 
sage vivent  encore  longtemps,  quoique  étranglés,  sans  ce- 
pendant jouir  d'aucun  mouvement  de  la  respiration. 

Ce  phénomène  tient  à  ce  que  la  respiration  du  fœtus  est 
différente  de  celle  de  l'adulte,  et  ces  différences  ne  dispa- 
raissent que  par  succession  de  temps,  après  la  dilatation  des 
poumons  par  l'abord  de  l'air. 

Le  sang,  qui  dans  le  fœtus  passait  librement  par  le  trou 

(1)  Galien,  De  Loc.  afftc,,  cap.  v. 

(i)  Mahon,  médecine  légale  de  police  médicale^  avoc  quelques   notes  de 
M.  Fautrel.  Paris,  an  X  (1802). 
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ovale  et  le  canal  artériel  avant  cette  dilatation,  y  passe  encore 
après  la  naissance,  tant  que  les  poumons,  parleur  expaiibirm, 
ne  dérangent  point  cet  appareil,  et  n'interceptent  point  le 
passage;  la  circulation  persiste  donc  dans  ce  cas,  et  la  vie, 
qui  lui  est  essentiellement  liée,  continue  (1). 

La  continuation  des  battements  du  cœur  et  de  la  circula- 
tion du  sang  en  général  est  un  indice  bien  plus  sûr  de  la 
vie  de  Tenfant  après  la  naissance.  Cette  fonction  est,  de 
toutes  celles  qui  tombent  sous  les  sens,  la  plus  importante 
de  l'économie  animale.  On  peut  soupçonner  sa  continuation 
après  la  sortie  de  Tenfant,  si,  à  la  suite  de  quelque  lésion 
faite  extérieurement  et  directement  sur  son  corps,  on  aper- 
çoit quelque  ecchymose.  On  sait  que  le  sang  s*extrava$e 
pendant  la  vie  dans  les  intervalles  des  fibres  du  corps  à  la 
suite  de  différents  coups.  Ces  extravasations  supposent  le 
mouvement  du  sang  vers  les  parties,  et  conséquemmenl  /a 
vie  (Bohn,  Heister,  Hebenstreil). 

Il  suit  de  là  qu'une  mère  mal  intentionnée  peut  avoir 
attenté  à  la  vie  de  son  enfant  lorsqu'il  était  encore  dans  son 
sein  (ce  qui  constitue  le  crime  d'avortement),  qu'il  était  sur 
le  point  d'en  sortir,  ou  même  après  sa  naissance,  sans  qu'il 
ait  respiré  (2). 

Nous  avons  cité  textuellement  ce  long  passage  de  Mahon, 
pour  montrer  que  nos  auteurs  les  plus  modernes  ne  sont  pas 
plus  explicites. 

Fodéré,  qui  écrivait  en  1813,  déclare,  à  son  tour,  que  les 
nouveau-nés  n'ont  pas  autant  besoin  d'air  que  les  animaux 
qui  ont  déjà  respiré,  et  qu'un  grand  nombre  de  fonctions 
qui  se  lient  à  la  vie  organique  du  fœtus  peuvent  encore  se 

(1)  Me8  expériences  in*ont  prouvé  plus  d*une  fois  combien  il  éuii 
difficile  d*étouffer  de  petits  chiens  naissants,  et  c*est  sans  doute  à  la  persis- 
tance du  passage  du  sang  à  travers  le  trou  ovale  et  le  canal  artériel  qu'e«t 
dû  ce  résultat. 

(2)  Mahon,  Rfédecine  légale  et  police  médicale,  i.  U,  p.  391. 
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prolonger  pendant  un  certain  espace  de  temps  chez  le  nou  • 
veau-né  où  l*acte  respiratoire  n'a  pu  s'effectuer.  Il  ajoute 
plus  bas  :  «  La  vie,  en  effet,  ne  consiste  pas  dans  l'exercice 
de  toutes  les  fonctions,  mais  dans  Texercice  de  quelques 
fonctions,  parmi  lesquelles  celle  du  cœur  est  la  plus  essen- 
tielle pour  le  fœtus,  et  celle  avec  laquelle  seule  il  peut  encore 
vivre  quelque  temps  après  être  ué,  ainsi  que  nous  en  avons 
cité  des  exemples  (1).  » 

Mais,  quelques  lignes  plus  loin,  cet  auteur  craint  d'avoir 
émis  une  opinion  hasardée,  lorsqu'il  ajoute  que,  lorsque  la 
submersion  des  poumons  annonce  que  l'enfant  n'a  pas  res- 
piré, les  limites  de  l'art  nous  forcent  à  conclure,  malgré  que 
la  chose  ait  pu  être  autrement,  que  rien  ne  prouve  que  l'en- 
fant ait  vécu  (2). 

M.  Devergie  va  nous  prouver  par  quelles  phases  cet  esprit 
si  judicieux  est  passé  au  sujet  de  la  question  qui  nous  occupe 
en  ce  moment. 

En  1832,  dans  une  consultation  médico-légale  en  matière 
d'infanticide,  il  s'exprimait  ainsi  : 

(c  En  matière  d'infanticide,  vivre^  c'est  respirer;  car  la 
science  ne  donne  aucun  moyen  de  reconnaître,  après  la 
iDort,  si  la  vie  a  existé,  à  moins  que  la  respiration  ne  soit 
établie  (3).» 

Plus  tard,  en  1836,  il  rapporte  (I)  qu'un  avocat  général 
pouvait  lui  poser  cette  questions  :  c  En  médecine  légale, 
disait-il,  vivre,  c'est  respirer^  et  par  conséquent,  comme  mé- 
decin légiste,  vous  ne  pouvez  conclure  à  la  vie  de  Tenfant 
qu'autant  que  vous  avez  constaté  les  preuves  de  l'existence 
de  la  respiration.  Mais  les  jurés  ne  peuvent-ils  pas  puiser 

(1)  Fodéré,  Traitéde  médecine  légale,  t.  IV,  chap.  1052,  p.  476,  et  488 
chap.  1057. 

(2)  Fodéré,  ouvrage  cité,  t.  IV,  p.  489. 

(3)  Devergie,  Annales  d'hygiène  publique  et  de  médecifie  légale,  \'*  sér., 
t.  VIII,  p.  356. 

<i)  Devergie,  Traité  de  médecine  légale. 
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ailleurs  que  dans  la  respiration  les  preuves  de  la  vie  {i)'h. 

M.  Devergie  regardait  alors  cette  comme  question  toutàfait 
de  la  compétence  des  jurés,  qui  puisent  dans  leurconscience 
les  motifs  de  leur  conviction,  mais  très-délicate  pour  le 
médecin  ;  et  il  pense  qu'il  est  peu  de  cas  où  Ton  pourrait  U 
résoudre  d'une  manière  certaine  par  Tarfirmative. 

Toutefois,  une  page  plus  loin,  le  même  auteur  énnmèrc 
une  foule  de  cas  où  il  s*écoule  assez  de  temps  entre  raccoa- 
chement  et  l'établissement  de  la  respiration  pour  que  la 
mère  puisse  tuer  son  enfant.  «  Dans  tous  les  eas^  il  faut  alUr 
chercher^  ajoute-t-il,  les  preuves  de  la  vie  dans  les  désordres 
matériels  résultant  des  blessures  ou  violences  faites  à  fenfmU.  > 
Supposons,  en  effet,  qu'un  enfant  est  né  à  terme,  et  que  la 
respiration  n'a  pas  été  établie,  mais  qu'il  présente  une  ecchy- 
mose considérable  au  cuir  chevelu  avec  coagulation  du  sang, 
une  fracture  à  l'un  des  os  du  crâne,  une  déchirure i  la  dure- 
mère  correspondant  à  la  fracture,  un  épanchement  de  sang 
à  la  surface  du  cerveau,  etc.;  j'avoue  qu'alors  il  me  serait 
difficile  de  ne  pas  élever  de  fortes  présomptions^  si  ce  n'est 
même  une  certitude,  en  faveur  de  la  vie  de  l'enfant  au  mo- 
ment où  le  crime  a  été  commis  (2). 

Enfin,  en  1837,  M.  Devergie (3)  pose  ces  deux  questions: 

L'enfant  a-t-il  vécu? 

L'enfant  a-t-il  respiré  ? 

a  Ces  deux  questions,  dit-il,  sont  synonymes  en  médecine 
légale,  car  on  dit  :  Vivre,  c'est  respirer. 

Il  est  temps  de  corriger  ce  langage  vicieux. 

L'opinion  de  M.  Devergie  est  maintenant  tout  à  fait  d'ac* 
cord  avec  celle  de  nos  auteurs  les  plus  modernes,  et,  ce  qui 

(1)  Devergie,  Traité  de  médecine  légale,  1. 1,  p.  590. 

(2)  Devergie,  ouvrage  cité,  t.  I*,  p.  531. 

(3)  Devergie,  Commentaire  de  Varticle  300  du  Code  pénal.  {Anntiff 
d*hygiéne  publique  et  de  médecine  légale,  l'user.,  t.  VII,  p.  487.) 
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est  à  remarquer,  avec  celle  de  ceux  qui  Tont  précédé,  de 
MahoD  en  particulier. 

Ce  n'est  donc  pas  sans  étonne  ment  que  nous  avons  en- 
tendu, dans  une  affaire  d'infanticide  (Marie  Lièvre,  femme 
Lauzeral,  jugée  en  1854  devant  la  cour  d'assises  du  Tarn}, 
un  chirurgien  distingué  s'exprimer  ainsi  : 

c  Jusqu'à  ce  jour,  en  médecine  légale,  avoir  vécu,  c'est 
avoir  respiré  (1),  ajouta-t-il.  Or  les  poumons  ayant  manqué 
à  nos  appréciations,  aussi  bien  que  l'ensemble  du  corps,  la 
solution  formelle,  positive  à  cette  question  :  Venfant  a-t-il 
vécu?  demeure,  dans  l'espèce  et  dans  l'état  actuel  de  la 
science,  radicalement  insoluble.  » 

Et  cependant  l'examen  attentif  des  deux  pariétaux,  seuls 
ossements  de  l'enfant  qu'on  avait  trouvés  dans  une  prairie, 
fait  dire  à  Texpert  (conclusion  D  de  son  rapport)  que  la  tête 
de  l'enfant  auquel  ils  ont  appartenu  avait  subi  des  violences 
considérables  après  la  naissance,  et  que  l'on  pouvait  légiti- 
mement en  déduire  de  graves  présomptions  d'infanticide. 

Dans  le  corps  du  rapport  nous  lisons  ceci  : 

(•  L'imbibilion  sanguine  du  pariétal  gauche  (§  9)  indique 
une  extravasation  survenue  sous  V influence  de  la  circulation 
et  de  violences  assez  fortes.  Des  coups,  des  solutions  de  con- 
tinuité sur  un  fœtus  mort-né,  ne  s'accordent  pas  avec  de 
semblables  phénomènes,  alors  surtout  que  la  teinte  du  tissu 
osseux  a  résisté  au  passage  des  eaux  pluviales.  j> 

D'autre  part,  la  prévenue  avouait  être  accouchée  sous 
un  ponceau,  et  Ton  avait  découvert,  en  dedans  de  l'aqueduc 
et  sur  le  pied-droit,  plusieurs  taches  de  sang  que  notre  con- 
frère déclarait  avoir  été  faites  par  le  cordon  ombilical  après 
sa  section,  ouïe  placenta  soulevé  en  totalité  par  le  cordon, 
seuls  capables  de  semblables  stigmates  en  pareille  oc- 
currence. 

(I)  Voy.  tous  los  traités  sur  l'infanticide. 
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Malgré  ces  faits,  qui  attestaient  la  vie  de  l'enfant  au  mo- 
ment de  la  naissance  et  les  yiolencesqui  avaient  été  exercées 
sur  la  têtCy  l'honorable  expert,  imbu  encore  des  anciens 
errements,  n'en  persista  pas  moins,  en  l'absence  des  pou- 
mons, à  dire  que  la  question  relative  à  la  vie  était  radi- 
calement impossible. 

Sur  les  réquisitions  du  ministère  public,  qui  invoqua 
à  son  tour  la  nouvelle  doctrine  médico-légale  et  i'opinioD 
de  M.  Devergie  en  particulier,  Marie  Lièvre  fut  condamnée 
à  la  peine  de  mort 

Orfila  consacre  un  tout  petit  chapitre  à  la  question  que 
nous  traitons,  et  la  pose  ainsi  : 

«  Déterminer  si  le  fœtus  qui  n*a  pas  respiré  a  vécu,  v 

Il  fait  observer  que,  chez  un  nouveau-né,  la  respiratioo 
peut  ne  s'établir  qu'un  quart  d'heure»  une  heure  après  la 
naissance,  que  l'enfant  n'en  vit  pas  moins  pendant  lout  ce 
temps,  et  qu'une  mère  qui  attenterait  à  ses  jours  dans  ce 
moment  serait  évidemment  criminelle. 

Il  cherche  toutefois  à  prémunir  l'expert  au  sujet  des  dif- 
ficultés qui  existent  pour  déterminer  si  des  blessures  ont 
été  faites  avant  la  mort  ou  peu  de  temps  après,  ou  sont  le 
résultat  d'accouchements  laborieux  (1). 

Oliivier,  d'Angers,  dans  un  remarquable  mémoire  écrit 
dans  un  sens  tout  à  fait  pratique,  s'est  posé  cette  question, 
qu'il  a  résolue  affirmativement  : 

a  L'absence  complète  de  la  respiration  chez  un  enfant 
nouveau-né  n'exclut  pas  la  possibilité  de  l'infanticide  (S).» 

Le  docteur  Bardinet,  de  Limoges,  a  cherché  à  prouver 
que  la  vie  de  l'enfant  nouveau-né  était  possible  pendant 
quelque  temps  sans  respiration  (3). 

(1)  Oraia,  Traité  de  médecine  légale,  t.  II,  p.  232,  édit.  de  IS4S. 

(2)  OUivier,  d'Angers,  Annales  (thygiène  publique  et  de  médecine  léfêU^ 
t.  XXIX,  p.  149,  année  1843 

(3)  Bardinet,  BuUetin  de  r Académie  de  tnédecine,  t.  XXX,  18t>i-IJ^^ 
p.  1052. 
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Les  fails  quMnvoque  ce  médecin  distingué  viennent  donc 
encore  à  l'appui  de  la  doctrine  médico-légale  dont  nous 
clierchons  à  rassembler  tous  les  éléments. 

Le  professeur  Casper^  deBerlin,  consacre  un  chapitre  à  la 
vie  sans  respiration^  mais  il  n'admet  pas  d'une  manière 
aussi  explicite  la  doctrine  des  auteurs  que  nous  venons 
de  citer. 

Pour  lui  encore,  vivre,  c*e$t  respirer;  ne  pas  avoir  respiré, 
c'est  ne  pas  avoir  vécu.  Il  ne  nie  pas  une  certaine  viepost  par- 
fum sans  respiration  ;  a  mais,  n'ayant  aucun  moyen  de  la 
reconnaître,  ajoute-t-il,  après  son  extinction,  une  telle  vie  ne 
peut  être  un  fait  pour  la  médecine  légale,  qui  n'admet  que 
ce  qu'elle  peut  prouver,  une  vie  avec  respiration  (i).  » 

Nous  reviendrons  plus  tard  sur  les  assertions  de  cet  au- 
teur, que  nous  croyons  erronées. 

Enfin,  M.  le  professeur  Tardieu,  qu'il  faut  toujours  con- 
sulter lorsqu'il  s'agit  des  progrès  de  la  science  médico-légale, 
aux  quels  il  a  contribué  pour  une  si  large  part,  admet  que  le 
défaut  de  surnatalion  des  poumons  d'un  enfant  nouveau-né^ 
sur  lequel  on  reconnaîtrait  des  tracesde  mort  criminelle,  ne 
contredira  pas  formellement  le  fait  de  la  vie,  et  ne  s'opposera 
pas  à  ce  que  l'on  admette  que  l'enfant,  bien  que  n'ayant  pas 
respiré,  est  néanmoins  né  vivant  et  a  pu  périr  victime  d'un 

crime. 

Mais  c'est  à  la  condition  que  Ton  trouvera  des  signes  de 
la  vie  dans  d'autres  actes  que  dans  la  respiration,  dans 
d'autres  organes  que  les  poumons. 

11  en  sera  de  même  pour  les  enfants  qui,  nés  débiles  et 
avant  terme,  n'auront  pas  respiré,  mais  cependant  auront 
poussé  des  gémissements,  et  sur  le  corps  desquels  on  con- 
statera des  violences  criminelles  (2). 

(1)  Casper,  Traité  de  médecine  légale,  t.  II,  p.  492,  Paris,  1862. 

(2)  Tardieu,  ÉtwU  médico-légale  sur  Vinfanticide,  p.  68  et  70,  et  Billard, 
Maladies  des  enfantSy  p.  550. 

2«  SÉRIE,  1878.  —  TOME  L.  —  3'  PARTIE.  3t 
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Et  encore,  si  le  nouveau-né  a  vécu  et  respiré,  le  poumon 
ne  peut-il  pas  aller  au  fond  de  Teau,  par  suite  d'une  hépa- 
tisation  qui  en  aura  envahi  le  tissu  et  en  aura  chassé  Tair 
atmosphérique  ? 

Dira-t-on  qu'il  n'a  pas  vécu,  si  Ton  trouve  sur  son  corps 
des  blessures  avec  le  caractère  de  celles  faites  pendant 
la  vie  î 

Si  nous  trouvons  sur  le  corps  d'un  enfant  qui  a  com- 
plètement respiré  des  ecchymoses,  des  fractures  avec 
épanchement  et  coagulation  du  sang,  nous  dirons,  certes 
avec  raison,  que  ces  lésions  ont  été  faites  pendant  la  vie. 

Or  si,  par  -contre,  Tenfant  n'a  pas  respiré,  et  que  nous 
trouvions  les  mômes  désordres,  les  mômes  violences,  avec 
leurs  caractères  propres,  pourrons-nous  dire  logiquement 
qu'il  n*a  pas  vécu  et  que  celui  qui  l'a  frappé  n'a  frappé  qu'un 
cadavre  ? 

Oltivier,  d'Angers,  est  ailé  certes  plus  loin,  lorsque, 
appuyant  son  opinion  sur  les  particularités  d'ostéogénie,  11 
a  établi  qu'un  enfant  nouveau-né  avait  vécu,  par  l'examen 
du  point  osseux  trouvé  dans  les  cartilages  épiphysaires  des 
fémurs. 

Les  débris  du  corps  de  cet  enfant  avaient  été  recueillis 
dans  une  une  fosse  d'aisances  (1). 

Ne  peut-on  pas  encore  prouver,  en  l'absence  des  poumons, 
que  Tenfant  a  vécu,  par  le  genre  de  brûlures  trouvées  sur 
on  corps  (2)  ? 

Enfin,  si  un  enfant  né  dans  un  état  de  syncope  ou  d'as- 
phyxie  a  les  membres  coupés  ou  séparés  du  corps,  ne 
pourra-t-on  pas,  en  l'absence  des  poumons  ou  de  toute  res* 

(1)  OUivicr,  d'Angers,  Ann.  d'hygiène  publuiue  et  de  médecine  ifji  "• 
i"  série,  l.  XXVII,  p.  346. 

(2)  H.  Ch'dmherif  Recherches  mé'lico-U'gales  sur  les  di/fércHces  des  fc.  >- 
lures  produites  petidant  la  vieouaprèa  la  moti)  Annales  W hygiène  ;»■  •  «- 
que  et  de  médecine    légale,  t.  XI,  p.  345,  nouvelle  série;. 
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piration,  conclure,  au  moins  probablement,  à  la  vie  du 
fœtus,  si  les  musciessontfortementetinégalement  rétractés? 
Fodéré,  qui  rapporte  un  fait  semblable  (affaire  de  la  fille 
Louise  Bunel),  avoue  que  la  section  du  corps  en  deux  azec 
un  instrument  tranchant,  chose  facile  à  distinguer  d'une  dé- 
chirure,  aurait  été  pour  lui  une  présomption  très-défavo- 
rable à  Taccusée  ;  mais,  encore  une  fois,  ne  pouvant  prouver 
que  l'enfant  eût  vécu,  on  ne  pouvait  plus  poursuivre  l'accu- 
sation d'infanticide  (1). 

Un  autre  genre  de  preuves  peut  se  tirer  de  Thibemation 
de  certains  animaux.  En  effets  la  respiration  peut  cesser 
complètement  chez  plusieurs  d'entre  eux,  avec  toutefois  la 
possibilité  de  revenir  à  la  vie,  lorsqu'une  température  plus 
douce  se  fait  sentir. 

Dans  cet  état,  il  n'y  a  plus  la  moindre  consommation 
d'oxygène,  ni  possibilité  de  tuer  l'animal  par  l'immersion 
dans  les  gaz  délétères;  mais  le  cœur  bat  encore  neuf  ou  dix 
fois  par  minute  (2). 

L'animal  peut  donc  vivre  sans  respirer,  et  s'il  reçoit  la 
mort  dans  cet  état,  les  violences  apparaîtront  par  les  réac- 
tions sanguines  (ecchymoses,  contusions,  épanchements  de 
sang  avec  coagulation)  auxquelles  elles  donneront  lieu. 

Nous  avons  cherché  à  établir  dans  ces  préliminaires  que 
les  preuves  de  la  vie  pouvaient  se  trouver  ailleurs  que  dans 
la  docimasie  pulmonaire.  C'est  un  fait  acquis  depuis  long- 
temps à  la  science  ;  seulement  c'était  comme  simple  aperçu, 
jusqu'à  ce  jour,  que  cette   opinion  était  émise  dans  nos 

(l)  Foderc,  ^fededne  légale^  t.  IV.  p.  45i,  de.  La  section  du  corps  ne 
prouvait  rien  pour  la  vie  de  Tcnfant,  car  celui-ci  pouvait  être  mort,  et  on 
avait  pu  le  dépecer  pour  en  faire  disparaître  plus  facilement  les  fragments, 
comme  nous  en  avons  vu  plusieurs  exemples  dans  ces  derniers  temps,  à  lu 
vérité  sur  de  grandes  personnes  (affaire  Billoir).  La  rétraction  des  muscles 
me  parait,  dans  ce  cas,  préciser  d'une  manière  plus  certaine  si  la  section 
a  été  faite  pendant  la  vie  ou  peu  de  temps  après  la  mort. 

(â)  Dugcs,  Traité  de  physiologie  comparée  de  Vhomme  et  des  animaux^ 
t.  ï,  p.  i<>9. 
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traités  de  médecine  légale.  Le  grand  principe  était  toujours  : 
Vivre,  c'est  respirer. 

Le  seul  mérite  que  nous  aurons  en  faisant  cette  élude,  ce 
sera  d'en  coordonner  tous  les  éléments,  de  citer  les  preuTes 
de  la  vie  en  dehors  de  la  respiration  éparses  dans  les  auteurs, 
cl  de  recueillir  les  observations  qui  ont  servi  de  base  à  cette 
opinion,  qui  maintenant  s'affirme  de  la  manière  la  plus 
explicite  dans  les  auteurs  les  plus  récents. 

M.  le  docteur  Tardieu  a  sanctionné,  en  effets  dans  ses 
écrits,  et  appuyé  de  sa  haute  autorité  la  doctrine,  qui  con- 
siste à  voir,  dans  la  circulation  du  sang  et  sa  coagulation, 
des  preuves  aussi  rationnelles  de  la  vie  de  Tenfant  nou- 
veau-né que  celles  tirées  de  la  respiration. 

De«  preaves  de  la  vie  dans  le  fceias. 

Des  preuves  par  les  poumons. 

Une  des  preuves  les  plus  anciennes  de  la  vie  du  fœlus 
a  été  tirée  des  poumons.  Aussitôt  après  sa  naissance, 
Tenfant  né  dans  des  conditions  normales  respire.  Uair 
pénètre  dans  les  poumons,  et  plus  tôt  dans  le  poumon 
droit  que  dans  le  gauche,  par  suite  de  la  plus  grande  briè- 
veté  de  la  bronche  de  ce  côté  (1).  A  Tinstant  môme  les  vési- 
cules se  dilatent,  la  couleur  des  poumons  change,  elle 
devient  rosée  et  marbrée.  Leur  poids  augmente  considéra- 
blement sous  rinfluence  de  Taftlux  du  sang  et  de  l'accès  de 
l'air.  Us  sont  crépitants.  Ces  organes  dilatés  recouvrent  plus 
ou  moins  le  cœur  et  le  thymus. 

Dans  cet  état,  leur  pesanteur  est  moindre  que  celle  de 
Teau.  a  L'épreuve  décisive  pour  déterminer  à  la  fois  le  fait 
de  la  re.^piration  et  de  la  vie  chez  un  nouveau*né  est  celle, 
dit  Tardieu,  qui  est  fondée  sur  l'augmentation  du  volume 
que  présentent  les  poumons  qui  ont  respiré,  et  sur  la  lé- 
gèreté spécifique  qu'ils  ont  acquise  (i).i> 

(1)  Portai,  Mémoire  sur  Vaclion  du  poumon  sur  Vaorte,  p.  i9. 
{t)  Tardieu,  Étude  médico-légale  sur  Vinfanticide,  p.  5:î. 
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Celte  épreuve  est  fort  ancienne  et  a  été  introduite  dans  la 
pratique  de  la  médecine  légale  par  Th.  Barlholin,  en  1663, 
et  Scbreger,  en  1682.  On  la  connaît  depuis  sous  le  nom  de 
docimasie  pulmonaire  hydrostatique. 

Pour  déterminer  si  Tenfant  a  respiré,  on  ouvre  la  poi- 
trine, on  examine  la  position,  le  volume,  la  couleur  des  pou- 
monSy  la  consistance,  la  structure  et  le  développement  des 
vésicules  pulmonaires.  Ils  sont  détachés  avec  le  cœur,  en 
coupant  l'œsophage  et  la  trachée-artère,  et  plongés  ensem- 
ble dans  un  seau  d'eau;  si  le  tout  surnage,  cette  surnatation 
donne  l'indice  d'une  respiration  qui  s'est  accomplie  dans 
la  plus  grande  partie  des  poumons. 

On  plonge  ensuite  dans  l'eau  chaque  poumon  séparément, 
afin  de  savoir  si  la  respiration  a  eu  lieu  dans  l'un  plus  lût  que 
dans  l'autre. 

Puis  on  coupe  ces  organes  par  fragments,  afin  de  se 
convaincre  si  la  respiration  a  eu  lieu  seulement  dans  les 
lobes  supérieurs  des  poumons,  ou  si  elle  s'est  étendue  jus- 
qu'à la  partie  inférieure  de  ces  organes,  de  manière  à  con- 
stituer une  respiration  complète. 

Enfin,  le  dernier  temps^  qui  est  le  plus  essentiel,  con- 
siste à  comprimer  chaque  fragmentsous  l'eau,  puis  à  l'aban- 
donner à  lui-même.  Si  le  tissu  pulmonaire  a  été  pénétré  d'air 
pendant  la  vie,  il  s'échappe  de  ces  fragments  de  poumon  du 
sang  et  de  l'air  à  l'état  de  bulles  infiniment  petites.  Si  le  tissu 
pulmonaire  n'a  été  pénétré  d'air  qu'au  moyen  de  l'insuffla- 
tion, il  ne  s'échappe  que  de  l'air  et  pa$  de  sang.  El  si  le 
tissu  pulmonaire  n'a  pas  été  pénétré  d'air,  soit  naturelle- 
ment, soit  artificiellement,  il  ne  s'en  échappe  rien 

C'est  ce  que  M.  Devergie  appelle  laraison  d'être  de  chaque 
temps  de  la  docimasie  pulmonaire. 

Nous  n'en  dirons  pas  davantage,  dans  cette  étude,  sur  les 
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preuves  de  la  vie  par  la  respiration,  qui  sont  connues  et 
appréciées  de  tous  les  médecins  légistes. 

Nouspréféronsénumérer,  quoique  succinctement,  lesprin- 
cipales  objections  qui  ont  été  faites  à  ce  mode  de  procéder, 
par  des  théoriciens  plutôt  que  par  des  hommes  versés  dans 
la  pratique  de  la  médecine  légale^et  démontrer  que  l'axiome  : 
VivrCy  c'est  respirer  ne  laisse  pas  que  de  produire,  dans  cer- 
tains cas,  des  difficultés  tout  au  moins  apparentes. 

Au  nombre  des  causes  qui  viennent  porter  un  élément  de 
trouble  dans  les  recherches  à  faire  sur  la  respiration,  vient 
se  placer  en  première  ligne  la  putréfaction  des  poumons. 

Heureusement  que  cette  cause  se  manifeste  fort  tard; 
souvent  la  putréfaction  a  envahi  tout  le  corps,  que  les  pou- 
mons sont  encore  préservés. 

Nous  avons  observé  cette  complication  toutes  les  fois  que 
les  cadavres  des  nouveaux-nés  avaient  été  cachés  dans  le  fu- 
mier des  étables  de  moutons.  La  chaleur  de  ces  lieux  déve* 
loppe  en  très-peu  de  jours  la  décomposition  putride. 

Cette  circonstance  nous  a  même  fait  soupçonner,  à  une 
époque,  la  disparition  d'ecchymoses  sous-pleurales  par  le 
soulèvement  de  nombreuses  vésicules  qui  se  trouvaient  à  la 
surface  des  poumons.  Ce  fait  mérite  d'être  étudié  ultérieu- 
rement. (Aifaire  Cécile  Magne,  26  juillet  1871.) 

Quoi  qu'il  en  soit,  si  on  a  soin  de  diviser  les  vésicules 
contenant  les  gaz  putrides,  et  de  presser  avec  ménagement 
les  poumons,  on  parvient  aisément  à  les  rétablir  dans  leur 
état  primitif,  et  à  pouvoir  opérer  la  docimasie  sans  crainte 
d'erreur;  en  malaxant  pendant  quelque  temps  le  tissu  pul- 
monaire sans  en  altérer  la  trame,  on  est  sûr  de  faire  sortir 
tous  ces  gaz  étrangers,  tandis  que  l'air  introduit  par  la  res- 
piration ne  peut  en  être  chassé,  môme  en  soumettant  une 
partie  de  l'organe  à  une  forte  pression  dans  le  vide  (1). 

(1)  Morkel   Anatomie  générale,  t.  Ill,  p.  5t2ri5fi. 


PREUVES  DE  LA   VIE   EN  MATIÈRE  D'INFANTICIDE.         187 

Fodéré  est  tout  aussi  explîcicite  lorsqu'il  dit  :  «  J'ai 
soumis  à  des  compressions  réitérées  des  poumons  déjeunes 
animaux  coupés  à  petits  morceaux;  je  n'ai  jamais  pu  les 
priver  entièrement  d'air,  toujours  ils  surnageaient  (1);  » 

Ainsi  donc  la  putréfaction  des  poumons  ne  peut  détruire 
les  résultats  de  la  docimasie,  à  moins  que  Torganisation  pul- 
monaire ne  soit  complètement  détruite  ou  que  l'expérience 
ne  soit  faite  par  des  mains  inexpérimentées. 

Une  autre  cause  de  trouble,  c'est  Yinsufflation  pulmonaire. 
Sans  doute  l'air  peut  être  introduit  d'une  manière  plus  ou 
moins  complète  dans  les  vésicules  pulmonaires  ;  mais  il  man- 
quera toujours  la  présence  du  sang,  on  trouvera  môme  sou- 
vent l'estomac  et  l'intestin  gonflés  par  l'air.  La  couleur  des 
poumons  sera  uniforme,  sans  marbrures.  On  pourrait,  se 
demander  ensuite  si  une  fille  qui  voudrait  tuer  son  enfant 
serait  bien  intéressée  à  le  faire  respirer. 

Une  troisième  objection  qu'on  a  faite  à  la  docimasie  pul- 
monaire consiste  dans  le  vagissement  utérin,  c'est-à-dire  la 
respiration  de  l'enfant  avant  de  nattre,  que  certains  auteurs 
admettent  comme  possible. 

On  conviendra  toutefois  que  c'est  un  fait  tout  à  fait  excep- 
tionnel, et  que,  s'il  s'est  jamais  manifesté,  ce  vagissement 
s'est  produit  dans  de  telles  conditions,  que  ce  phénomène 
n'a  aucune  importance  au  point  de  vue  de  l'infanticide. 

En  effet,  dans  ces  cas-là,  l'enfant  vient  en  mauvaise  posi- 
tion ;  l'accouchement  se  prolonge  et  nécessite  la  présence 
d'un  tiers.  Dès  lors  toute  clandestinité  cesse. 

Si  l'enfant  vient  privé  de  vie,  on  trouve  à  l'autopsie  que 
la  respiration  a  été  incomplète,  et  qu'à  moins  de  violences 
criminelles,  qu'il  importerait  d'apprécier,  on  ne  saurait 
rattacher  sa  mort  à  l'infanticide. 

Ne  pourrait-on  pas  dire«  au  sujet  de  la  plupart  de  ces 

(I)  Fotléré,  Médecine  légale,  t.  IV,  p.  403. 
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vagissements  qu'on  a  cru  entendre,  que  nous  ne  nions  pas 
d'ailleurs  d'une  manière  absolue,  qu'il  en  est  peut-être  de  ces 
cris  comme  de  ces  mouvements  de  Tenfant  qui  jouent  un  si 
grand  rôle  dans  les  affaires  de  viabilité,  que  certains  témoins 
affirment  avec  une  grande  bonne  foi  avoir  vus,  tandis  que 
d'autres,  également  sincères,  déclarent  n'avoir  jamais 
existé  (1). 

Il  est  d'autres  circonstances  au  sujet  desquelles  il  faut  se 
tenir  en  garde  pour  ne  pas  commettre  des  erreurs  graves,  et 
qu'il  faut  dès  lors  connaître. 

La  congélation  des  poumons  peut  être  une  de  ces  causes. 
M.  le  docteur  Tardieu  nous  signale,  à  cet  égard,  un  fait 
très-curieux,  qui  lui  a  été  communiqué  par  M.  le  docteur 
Herbert,  d'Amiens. 

11  s'agit  d'un  enfant  qui  avait  été  trouvé  dans  la  Somme  au  mois 
de  décembre  1863.  Le  froid  était  trés-vif,  et  le  petit  cadavre  était 
entièrement  gelé.  Les  poumons,  retirés  de  la  poitrine,  avaient  Tas- 
pect  de  ceux  qui  n'avaient  pas  été  pénétrés  par  l'air;  cependant, 
plongés  dans  de  l'eau  froide  et  de  Teau  chaude,  altemativement, 
leur  pesanteur  spécifique  était  moindre  que  Teau,  et  ils  surnageaient 
complètement  avec  le  cœur  et  le  thymus.  On  s'aperçut  bientôt  que 
ce  phénomène  tenait  à  des  glaçons  plus  légers  que  l'eau  qu*on 
trouva  dans  le  cœur  et  dans  les  poumons.  Ceux-ci  allèrent  au  fond 
du  liquide  dès  qu*ils  furent  restés  quatre  ou  cinq  minutes  dans 
l'eau  chaude,  et  que  les  glaçons  s'étaient  fondus  (2). 

Il  en  est  de  ces  corps  comme  des  gaz  putrides  :  il  faut, 
par  les  moyens  indiqués,  les  faire  disparaître,  pour  savoir  à 
quoi  s'en  tenir  sur  la  docimasie  pulmonaire  comme  preuve 
ou  non  de  la  respiration. 

Il  arrive  quelquefois  que  des  enfants  viennent  au  monde 
débiles,  avant  terme,  et  peuvent  vivre  quelques  heures, 
comme  quelques  jours.  Ce  fait,  qui  n'a  rien  d'étonnant,  le 
devient  pour  des  magistrats,  pour  des  médecins  même,  qui, 

(1)  Marc,  Question  de  vie  et  de  viabilité  {Annales  d*kygiéne  publifue 
et  de  médecine  légale,  I'*sér.,t.  XIX,  p.  28). 

(2)  Tardimi,  f:tude  jnir  r infanticide,  p.  60. 
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instruits  des  faits  antérieurs,  voient  avec  surprise  les  pou- 
mons de  ces  enfants,  soumis  h  la  docimasie  pulmonaire^ 
aller  au  fond  de  l'eau,  alors  que  par  leurs  cris  ils  devaient 
faire  supposer  le  contraire. 

Nous  nous  rappellerons  toujours  les  questions  nom- 
breuses que  nous  adressaient  les  magistrats  dans  un  pré- 
tendu cas  d'infanticide,  où  l'enfant  avait  vécu  et  crié  quelque 
temps;  etcependantlespoumonsplongèrentaufond  de  l'eau. 

Voici  l'observation  sommaire  que  nous  extrayons  de  nos 
rapports  : 

Le  18  janvier  1868,  la  justice  se  transporta  au  château  de  La 
B...,  où  un  enfant  était  né  dans  les  conditions  suivantes  :  Le  soir 
même  des  noces,  la  fermière  était  accouchée  d'un  enfant  du  sexe 
masculin,  qui  n'avait  que  sept  mois  de  vie  intra-utérine.  Le  nari,  peu 
satisfait  de  ces  couches  trop  prématurées,  prit  ses  hardes  et  dé- 
campa le  soir  même. 

L*enfant  mourut  quelques  jours  après,  ce  qui,  dans  ces  condi- 
tions, amena  la  justice  à  éclaircir  le  fait.  Appelé  à  vérifier  l'état 
de  cet  enfant,  dont  la  mort  paraissait  suspecte,  je  constatai  les 
faits  suivaLts  :  aucune  trace  de  putréfaction  ;  longueur  0^,42  ; 
poids,  1  kilogramme  4  hectogrammes;  la  membrane  pupillaire 
existe.  Le  poumon  droit  est  un  peu  plus  développé  que  l'autre.  Il 
arrive  au  niveau  du  cœur,  tandis  que  le  gauche  est  dans  la  gout- 
tière costo-vertébrale.  Le  cœur,  le  thymus  et  les  poumons,  détachés 
de  la  poitrine,  vont  au  fond  de  l'eau  ;  lorsqu'on  coupe  le  poumon 
droit,  il  en  sort  du  sang  noirâtre.  Ils  ne  crépitent  pas  sous  les 
doigts,  et  ont  une  couleur  rosée  un  peu  blanchâtre  ;  coupées  à  mor- 
ceaux, toutes  les  parties  vont  nu  fond  de  l'eau.  Pas  de  point  osseux 
dans  l'épiphyse  du  fémur. 

Il  était,  d'après  cela,  évident  que  l'enfant  était  né  avant  terme 
(7  mois  environ),  et  que,  s'il  avait  vécu  quelques  heures,  il  n'avait 
pas  respiré. 

Cette  observation  doit  donc  être  jointe  à  celles  rapportées 
par  les  auteurs,  qui,  mal  connues  et  mal  appréciées,  porte- 
raient certaines  personnes,  des  médecins  même  peuhahitués 
à  la  pratique  médico-légale,  à  avoir  du  doute  sur  l'importance 
de  la  docimasie  pulmonaire  relativement  à  la  respiration. 

Cet  établissement  imcomplet  de  la  respiration  s'explique 
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nalurellement  par  la  faiblesse  et  par  le  défaut  de  maturité 
du  nouveau-né;  plusieurs  auteurs  ont  signalé  depuis  long- 
temps ce  fait  (1). 

Nous  tenons  d'un  médecin  de  Valence  (d'Albigeois)  lob- 
scrvation  suivante,  qui  l'avait  singulièrement  étonné  : 

11  y  a  plusieurs  années,  deux  jeunes  filles  partent  le  soir  ii*un 
village  des  environs  de  Réqnista  (Aveyron),  pour  aller  porter  un 
enfant  nouveau-né  au  tour  de  Fhospice  d'AIbi.  Cet  enfant  criait  àe 
temps  en  temps,  à  tel  point  qu'elles  évitaient  de  passer  à  côté  dos 
villages  pour  qu'on  n'entendit  pas  ses  cris.  Lorsqu'elles  furent  arri- 
vées à  Valence,  quel  ne  fut  pas  leur  étonnement  de  trouver  Teofanl 
mort!  Le  juge  de  paix,  prévenu,  fit  pratiquer  Tautopsie  par  un 
médecin  de  la  localité,  qui,  ayant  extrait  les  poumons  pour  les 
soumettre  à  la  docimasie,  fut  ébahi  (c'est  le  mot),  ainsi  que  le  ]ii<r(* 
de  paix,  qui  était  aussi  médecin,  de  voir,  après  ce  qu'avaient  dit 
ces  filles,  que  les  poumons  allaient  au  fond  de  l'eau. 

La  signification  de  ces  observations  a  une  faible  impor- 
tance au  point  de  vue  médico-légal;  car,  comme  dit  le 

savant  docteur  Tardieu,  on  n'admettra  jamais,  lorsque  les 

poumons  ne  surnageront  pas,  que  l'enfant  ait  yécu  dans  le 

sens  où  il  convient  d'entendre  la  vie  extra-utérine  pleine  et 

entière;  mais  on  ne  niera  pas  que  l'enfant  a  pu  nattre 

vivant,  si  l'on  trouve  sur  les  poumons,  non  pénétrés  par  l'air, 

des  ecchymoses  sous-pleurales,  indices  de  la  lutte  plus  ou 

moins  prolongée  qu'il  a  soutenue  contre  sa  propre  faibles>c 

avant  de  s'éteindre  (2). 

Tout  récemment,  nous  avons  accouché  une  fille  saine  et  bien 

(i)  Morgagni,  lettre  19,  p.  271.  —  Fodéré,  Traité  de  médecine  légale* 
t.  IV,  p.  468.  —  Mahon,  Médecine  légale,  t.  IL  p.  391.  —  Bellor.  Méée- 
cine  légale,  p.  88.  —  Billard,  Maladies  des  enfants,  p.  550.  —  Dev»"r^ip, 
Traité  de  médecine  légale,  t.  !•,  p.  531.  —  Orftla,  Médecine  léçûle,  t.  lî 
p.  231.  —  Tardieu,  Étude  sur  Vinfanticide,  p.  67.  —  Bardioet,  U  nf 
sans  respiration,  cfte*  le  nouveau-né,  (Bulletin  de  IWcadémie  de  médecine, 
t.  XXX,  p.  177  et  1052,  186i  et  1865).  —  Budin,  liespiration  incomplète, 
{Annales  d'hygiène  publique  et  de  médecine  légah,  nouvelle  série,  t.  XXX^  111. 
p.  179,  1872).  Nous  avons  plusieurs  fois  constaté  des  faits  pareils  dans  notre 
pratique  médico-légale. 

(2;  Tardieu,  Étude  sur  Vinfantiridf,  p.  70. 
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portante,  dont  la  grossesse  s'était  développée  de  la  manière  la  plus 
normale  Appelé  à  trois  heures  de  Taprès-midi^  raccouchement 
était  terminé  à  six  heures  du  soir;  Tenfant  était  mort. 

Nous  fûmes  très-surpris  de  cet  événement,  car  rien  ne  pouvait 
nous  expliquer  ce  fâcheux  résultat,  si  ce  n'est  Tahsence  complète 
des  eaux  de  Tamnios.  L'enfant  avait-il  succombé  à  la  suite  des  con- 
tractions utérines  et  directes  sur  le  corps  de  l'enfant  ?  nous  l'igno- 
rons. 

Toujours  est-il  que  le  lendemain,  ayant  fait  Fautopsie  à  l'hospice, 
nous  trouvâmes  les  poumons  d'un  rouge  vineux,  offrant  l'espèce  de 
splénisation  propre  à  l'état  fœtal,  et  allant  en  tout  et  en  partie  au 
fond  de  l'eau.  Il  y  avait  néanmoins  sur  toute  la  surface  de  l'organe 
pulmonaire  de  nombreuses  taches  sous-pleurales,  qui  se  remarquaient 
parfaitement,  quoique  sur  un  fond  sombre. 

Dans  les  cas  cités  plus  haut,  Tabsence  de  surnatation  des 
poumons^  chez  les  nouveaux-nés  sur  lesquels  on  reconnaîtra 
des  traces  devîolences  criminelles,  ne  contredira  pas,  certes, 
le  fait  de  la  vie,  et  ne  s'opposera  pas,  d'après  le  docteur 
Tardieu,  à  ce  que  Ton  admette  que  l'enfant,  bien  que 
n'ayant  pas  respiré,  a  pu  périr  victime  d'un  crime;  mais 
c'est  à  la  condition  que  l'on  trouvera  des  signes  de  la  vie 
dans  d'autres  actes  que  dans  la  respiration,  dans  d'autres 
organes  que  les  poumons  (1). 

C'est  ce  que  nous  allons  établir  dans  la  seconde  partie. 

11  peut  se  présenter  toutefois  des  faits  exceptionnels  et 
dont  la  solution  pourrait  présenter  quelques  difficultés. 

La  fille  Marie  Ichard  accouche  à  la  Maternité,  le  24.  juillet  1877, 
d'un  enfant  du  sexe  masculin,  anencéphale,  qui  néanmoins  a  donné 
quelques  signes  de  vie,  c'est-à-dire  qu'il  a  respiré  d'une  manière 
très-incomplète  pendant  une  demi-heure.  Les  battements  du  cœur 
se  sont  soutenus,  et  trè^-forts,  pendant  ce  temps.  L'enfanta  pu  être 
ondoyé. 

L'autopsie,  faite  vingt-quatre  heures  après  le  décès,  nous  a  dé- 
montré que  les  poumons  étaient  de  couleur  rose-brun.  Ils  ont  surnagé 
parfaitement. 

On  a  remarqué  sur  le  droit  trois  taches  ecchymotiques  sous-pleu- 
rales, une  sur  le  gauche,  et  enfin   une  sur  le  cœur.  Les  parties 

(1)  Tarrlieu,  ouvrnge  cité,  p.  70. 
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sexuelles  étaient  peu  développées,  la  verge  à  l'état  nidimentaire,  etc. 
Si  cet  enfant  avait  été  soumis  à  Texamen  d'un  expert,  ne  pouvait- 
on  pas  conclure  qu'il  avait  été  étouffé,  ou  bien,  comme  c'est  arrivr 
dans  l'espèce,  qu'il  a  péri  faute  d'innervation,  et  à  la  suite  des  efforts 
respiratoires  auxquels  il  a  dû  se  livrer? 

Des  prenves  de  la  vie  en  dehors  de  la  reaplimti— . 

Contusions.  —  Ecchymoses.  —  Violences  diverses  trouvées  sur 

le  corps  de  l'enfant  et  annonçant  la  persistance  de  la  circn* 

lation  du  sang. 

Nous  avons  établi,  dans  la  première  partie  de  cette  étude, 
que  les  principales  preuves  de  la  vie  de  Teofant  noa?eau-Dé 
se  tiraient  de  la  respiration,  c'est-à-dire  de  la  pénétration  de 
l'air  dans  les  vésicules  pulmonaires. 

Mais,  en  dehors  ou  en  l'absence  de  cette  fonction,  n'esl-il 
pas  possible  de  trouver  ailleurs  les  preuves  de  la  vie,  et  de 
constater  le  crime  d'infanticide? 

Ainsi,  pendant  le  passage  de  la  vie  utérine  à  la  vie  indé- 
pendante ou  extra-utérine,  pendant  la  faiblesse  native,  \a 
syncope,  l'asphyxie,  qui  peuvent  atteindre  l'enfant  dansée 
moment,  nous  disons  que  le  meurtre  est  possible,  car  le 
nouveau-né  vit  par  le  cœur;  et  ce  qui  le  prouve,  c'est  que 
souvent,  avec  des  soins  assidus  el  prolongés,  on  peut  le 
rappeler  à  l'cxistcnee,  c'est-à-dire  au  rétablissement  de 
toutes  les  fonctions. 

Aux  yeux  de  la  loi,  il  suffit  que  l'enfant  vive.  Il  importe 
peu,  en  effet,  que  celui-ci  respire  pour  qu'il  y  ail  infanti- 
cide ;  il  suffit  qu'il  soit  vivant. 

Mais  comment  se  révèle  la  vie  dans  ce  cas  A  quels  in- 
dices reconnallra-t-on  la  circulation  du  sang?  on,  en 
d'autres  termes,  comment  pourrait-on  constater  qu'on  a 
exercé  des  violences  sur  le  nouveaux-né? 

Si  l'on  frappe  un  corps  privé  de  vie,  il  est  évident  que  la 
lésion  traumatique  n'existe  pas.  Il  n'y  aura  ni  ecchymo^^es 
ni  extravasation  sanguine,  ni  coagulation  du  sang. 
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Si  le  saug  circule,  au  contraire^  dans  les  vaisseaux,  tous 
ces  symptômes  seront  manifestes  et  annonceront  que  le 
petit  ôtre  vivait  au  moment  où  il  a  été  frappé. 

Sans  doute,  le  docteur  Christison  a  obtenu,  à  la  suite  de 
coups  portés  sur  des  cadavres  peu  de  temps  après  la  mort, 
des  ecchymoses,  des  épanchements  môme  de  sang;,  mais 
bien  rarement  la  coagulation  de  ce  liquide  (1). 

Mais^  dans  tous  les  cas,  si  l'on  trouvait  sur  le  corps  de 
l'enfant  des  violences  ou  des  désordres  graves  ayant  pu 
amener  la  mort,  il  importerait  de  recevoir  les  explications 
delà  fille  mère,  et  l'expert  aurait  à  décider  si  ces  lésions 
peuvent  avoir  été  commises  pendant  la  vie  ou  après  la  mort. 

Les  principales  violences  qu'on  trouve  ordinairement  sur 
le  corps  de  Tenfant^  dans  ces  cas  tout  particuliers  d'infanti- 
cide, sont  des  écrasements  de  la  tète,  des  fractures^  des  pi- 
qûres des  fontanelles,  la  section  des  membres,  des  brûlures. 

Parmi  les  premières,  les  observations  ne  manquent  pas. 
Citons  d'abord  comme  une  des  plus  anciennes  celle  rappor- 
tée par  le  docteur  fiellot,  du  Havre,  qui  ne  laisse  aucun 
doute  sur  le  genre  de  mort  auquel  a  succombé  Tenfant 
jumeau  qui  fut  soumis  à  son  examen  le  30  janvier  1828. 

Longueur  du  corps,  15  pouces  (39  centimètres)  ;  poids,  2  livres 
7  onces  (1  kilogr.  460  grani.).  Poumons  peu  développés,  rosés,  mais 
seulement  à  la  surface,  noirâtres  et  compactes  àTintérieur;  ne  flot- 
lai  eut  ni  avec  le  cœur,  ni  séparés  de  cet  organe,  ni  par  fragments 
exprimés  entre  lis  doigts;  ne  crépitaient  point. 

La  tète,  d'une  circonférence  de  9  pouces  (24  cent.),  était  décon- 
formée dans  toute  son  étendue,  offrait  le  cuir  chevelu  détaché  des 
os  et  ecchymose  dans  presque  sa  totalité  ;  Tes  frontal,  fracturé  Ion- 
gitudinalement  dans  sa  portion  gauche,  présentait  aussi  trois  frag- 
ments qui  divisaient  la  partie  droite  ;  le  pariétal  droit  divisé  dans  sa 
moitié  antérieure  par  une  fracture  horizontale  partant  du  bord 
antérieur  et  se  terminant  au  centre  de  l'os  ;  l'autre  pariétal,  par 
une  section  demi-circulaire,  offrait  deux  fragments,  dontïe  supérieur, 
plus  petit,  formait  un  peu  plus  du  tiers  de  l'os. 

(1)  Gbrislison,  Annales  (Fhygiène  publique  et  de  médecine  légale,  t.  I, 
p.  532. 
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L'os  occipital  était  lougiludiualement  séparé  en  deux  portions, 
droite  et  gauche.  Les  os  du  nez  étaient  également  fracturéis,  et  Vos 
de  la  mâchoire  inférieure  divisé  dans  le  point  de  la  symphyse. 

Épanchement  de  sang  antérieurement  à  la  base  du  rràne  ;  tissus 
de  la  partie  antérieure  latérale  et  supérieure  du  cou  fortement 
ecchymoses. 

De  ces  données  et  du  parfait  développement  de  tous  ces  organes, 
il  résultait  que  Tenfant  était  né  à  terme  et  trés-viahle.  Nais  ces 
violences,  dont  nous  avons  décrit  les  traces  irrécusables,  ont-elles 
été  exercées  pendant  que  Tenfant  était  vivant.  Telle  est  la  question 
difficile  qu'il  importe  de  décider. 

Si  la  respiration  constituait  à  elle  seule  TexisieDce 
vitale,  comme  elle  n'a  point  eu  lieu,  il  n'y  aurait  aucun 
doute;  mais  cette  respiration,  considérée,  trop  sou- 
vent à  tort,  comme  la  seule  preuve  de  la  vie,  n'en  est 
véritablement  que  le  simple  complément.  En  effet,  il  arrive 
fréquemment  que  l'enfant  ne  commence  à  respirer  qu'un 
quart  d'heure,  une  demi-heure,  une  heure  môme  après  sa 
naissance;  or^  on  ne  peut  douter  que^  s'il  était  dans  cet 
intervalle  l'objet  de  violences  semblables  à  celles  que  nous 
avons  décrites,  il  serait  privé  d'une  vie  certainement  exis- 
tante malgré  l'absence  de  la  respiration.  Sur  l'enfant  dont  il 
s'agit  ici,  rétendue  des  ecchymoses  de  la  tête  et  du  cou, 
l'épanchement  considérable  de  sang  à  la  base  du  cr&ne, 
démontrent  sans  réplique  que  la  circulation  avait  lieu 
lorsque  les  violences  ont  occasionné  la  rupture  des  vaisseaux 
sanguins,  et  par  conséquent  que  la  vie  primitive,  la  vie 
fœtale  ou  de  circulation,  existait  complètement  alors,  etc. 
Le  docteur  Bellot  conclut  donc  à  rinfanticidc  (1). 

Marc  (3)  n'hésite  pas  à  partager  l'opinion  du  docteur  Bel- 
lot  ;  mais  il  ajoute^  toutefois,  que,  pour  que  le  médecin  légiste 
certiGe  l'infanticide  commis  sur  un  enfant  doué  seulement 
de  la  vie  de  circulation,  il  faut  qu'il  lui  soit  bien  démontré, 
par  la  nature,  la  gravité  et  le  nombre  des  désordres,  qu'il 

(1)  bcUoiyAnnales  d'hygiène  publique  et  demédedne  légaU^  1'*  sér.,  t.  Vlll» 
p.  !20!2. 
(5)  Marr.  Comrmnitffire  sur  ce  rapport  (ibid.). 
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y  a  eu  action  évidemaient  criminelle;  et,  pour  compléter 
celte  première  conviction^il  faut  encore  que  les  ecchy- 
moses et  les  épanchements  soient,  par  leurs  rapports  et 
leurs  caractères,  incontestablement  attribuables  à  la  sortie 
du  sang  chassé  par  les  mouvements  circulatoires  hors  des 
vaisseaux  coupés  ou  déchirés. 

La  mère  avoua  plus  tard  qu'au  momenl  où  la  tête  avait 
franchi  les  parties  extérieures,  elle  l'avait  frappée  avec  le 
même  sabot  qui  lui  avait  déjà  servi  pour  tuer  le  premier 
enfant. 

M.  le  docteur  Devergie  (1)  rapporte  une  observation  d'in- 
fanticide sur  un  enfant  qui  n'avait  pas  atteint  la  iin  du 
huitième  mois» 

£n  arriére  et  en  haut  de  la  tète,  il  constata,  sur  la  ligne  médiane 
de  Toccipital^  et  sur  le  trajet  d'une  portion  de  la  suture  pariétale, 
nna plaie  d'un  pouce  huit  lignes  de  longueur  {i  centimètres  et 
dorai), ayant  à  son  centre,  sur  une  des  lèvres,  une  légère  saillie;  sur 
l'autre  lèvre,  un  enfoncement  parallèle,  comme  si  cette  plaie  avait 
été  faite  à  deux  reprises  différentes,  ou  que  l'instrument  eûtchangé 
de  direction  pendant  le  trajet  qu'il  avait  parcouru. 

Dans  toute  la  circonférence  de  cette  blessure,  et  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-péricrânien,  existait  une  ecchymose  qui  s'^élendait 
au  tiers  de  la  surface  supérieure  de  la  tête,  sous  la  forme  d*une 
calotte  sanguine;  le  sang  infiltré  était  coagulé. 

Vers  le  milieu  du  bord  supérieur  du  pariétal  gauche,  au  voisi- 
nage de  l'angle  supérieur  de  la  plaie  qui  vient  d'être  décrite,  on 
remarquait  une  section  du  bord  de  Vos  pariétal,  avec  écartement 
et  soulèvement  d*un  des  fragments  de  la  section,  qui  elle-même  a 
sept  lignes  (18  millimètres)  de  profondeur.  Le  sinus  longitudinal 
de  la  dure-mère  était  ouvert;  du  sang  était  épanché  entre  les 
deux  lobes  du  ceiveau,  ainsi  qu'à  la  surface  du  cervelet.  Deux 
contusions  du  cervelet  avec  sang  coagulé  et  infiltré  existaient  à  la 
hase  de  cet  organe;  elles  avaient  4  lignes  (1  centimètre)  de  longueur 
sur  2  lignes  (4  millimètres)  de  largeur.  Les  deux  muscles  temporaux 
étaient  complètement  ecchymoses  ;  le  sang,  infiltré  dans  l'épaisseur 
de  leurs  libres,  faisait  saillir  les  aponévroses  temporales,  etc. 

I^s  poumons,  immergés  dans  l'eau  en  totalité  avec  le  cœur,  et  en 
fragments,  allèrent  toujours  au  fond;  chaque  fragment  comprimé 

(l)  Dovorgie,  Commentaire  Kih-  Variicle  500  du  Code  pénal. 
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sous  leau  laisse  à  peine  échapper  du  saiig  de  son  tissu  el  uc  fouruil 
pas  de  bulles  gazeuses. 

De  ces  faits,  M.  le  docteur  Devergie  conclut  que  Tenfant  est 
né  vivant,  qu'il  n'a  pas  respiré,  et  que  sa  mort  est  le  résultat 
nécessaire  des  blessures  ci-dessus  décrites  (i). 

C'est  dans  ce  mémoire  que  le  savant  médecin  légiste 
réforme  de  la  manière  la  plus  explicite  l'opinion  qu'il  avait 
sur  la  vie  sans  respiration. 

Nous  avons  rapporté  ces  deux  faits  avec  quelques  détails, 
parce  qu'ils  serviront  de  type  pour  formuler  une  opinion 
dans  des  cas  semblables. 

Ollivier,  d'Angers,  rapporte  deux  observations  d'infan- 
ticide^ où  il  établit,  de  la  manière  la  plus  péremptoire,  que 
l'absence  complète  de  la  respiration  chez  un  enfant  nou- 
veau-né n'exclut  pas  la  possibilité  de  l'infanticide. 

Dans  la  première,  Tenfant  était  à  terme  et  n*avait  pas  respiré. 
On  constata  des  fractures  multiples  du  crâne  avec  épanchemeol  de 
sang  coagulé,  la  lacération  du  pliarynx,  faite  évidemment  avec  un 
couteau  ou  des  ciseaux  introduits  par  la  bouche,  et  dans  rintenlion 
d'ouvrir  les  vaisseaux  du  cou  à  la  manière  dont  on  tue  certaios  ani- 
maux. 

Dans  la  deuxième,  Tenfant  était  de  sept  mois  et  n'avait  pas  respiré. 
11  y  avait  écrasement  de  la  léte  avec  épanchement  de  sang  coagulé 
sous  la  peau  du  cou,  du  crâne  et  dans  cette  cavité. 

Dans  ces  deux  cas,  le  célèbre  médecin  légiste  n'en  con- 
clut pas  moins,  d'après  l'clat  du  sang  sous  la  peau  du  crine 
et  dans  la  profondeur  de  la  plaie  d  u  pharynx,que  ces  blessures 
avaient  été  faites  pendant  la  vie,  quoique  ces  enfants  n'eus- 
sent pas  respiré,  et  qu'elles  avaient  été  la  cause  de  la  mort  (3). 

M.  le  docteur  Tardieu  est  toutaussi  explicite,  et  on  n'a  qu'à 
lire,  dans  son  étude  sur  l'infanticide,  le  chapitre  intitulé  :  Des 
signes  de  vie  tirés  de  la  persistance  de  la  circulation  et  de  Fêtai 
du  sang,  pour  être  convaincu  que  la  doctrine  soutenue  par 

(1)  Devergie,  Annales,  t.  XVII,  f  série,  p.  407,  1837. 

(2)  OUivter,  d*Angers,  Annales  (Chygiène  publique  et  de  médecme  légêie, 
l.  XXIX,  1'-  série,  p.  1i9,  année  1843. 
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les  médecins  légistes  si  éminenis  que  nous  venons  de  ci  1er 
doit  être  admise  désormais  dans  la  science  (1). 

Pour  confirmer  ces  principes,  il  rapporte  dans  la  môme 
étude  (p.  286,)l'observation(XXJ)  d'un  infanticide  par  écrase- 
ment de  la  tête,  l'enfant  ayant  vécu  sans  avoir  respiré,  où 
toutes  les  notions  relatives  à  ce  genre  de  mort  sont  analysées 
avec  un  talent  remarquable. 

Après  des  données  aussi  positives  et  aussi  concluantes,  est-il 
nécessaire  de  rappeler  ici  le  mémoire  du  docteur  Bardinet, 
de  Limoges,  intitulé  :  De  la  vie  sans  respiration  ^  qui  conclut 
comme  ses  devanciers,et  fournit  trois  observations  d'enfants 
qui  ont  vécu  sans  respiration  ;  et  il  ajoute  :  «  Ce  n'est  pas  par 
son  air  de  singularité  que  j'ai  choisi  ce  titre;  si  je  m'y  suis 
arrêté,  c'est  qu'il  accuse  nettement  un  état  qu'on  a  peutrêtre 
eu  le  tort  de  laisser  dans  un  demi-jour,  au  lieu  de  le  mettre 
franchement  en  lumière,  dans  le  double  intérêt  de  la  physio- 
logie et  de  la  pratique  médicale  (2). 

Qu'il  me  soil  permis  d'inscrire  ici  une  observation  d'in- 
fanticide commis,  en  1866,  sur  son  enfant  nouveau-né,  par 
la  fille  Raynal,  de  Trémières. 

Le  docteur  Camboulives  etmoi,  commis  par  la  justice,  nous  consta- 
tâmes, au-dessous  du  cuir  chevelu  et  sur  le  sommet  dacrftnedasang 
caillé  s'étendant  jusqu'à  la  racine  du  nez,  et  sur  le  pariétal  droit  une 
fracture  en  V,  dont  le  sommet  était  dirigé  vers  la  bosse  pariétale,  les 
braoches  de  cette  fracture  ayant  de  4  à  5  centimètres  d'étendue. 

Les  poumons,  de  couleur  brun&tre,  emphysémateux^  étaient  retirés 
dans  les  gouttières  costo-vertébrales. 

La  docimasie  pulmonaire,  faite  avec  tout  le  soin  que  comporte 
cette  opération,démontra  que  la  respiration  avait  été  très-Incomplète. 

Les  conclusions  furent  que  les  blessures  observées  sur  le 
crâne  avaient  amené  la  mort.  Nous  relatâmes  une  particularité  qui 
devenait  une  charge,  pour  la  prévenue.  Cette  fille  déclarait  que, 
pressée  par  les  douleurs  de  Taccoochement,  elle  était  accouchée 
près  d'un  arbre  au  pied  duquel  était  inhumé  l'enfant  et  dont  le  sol 

(1)  Tardieu,  Étude  8ur  Cinfanticide,  p.  70,  année  1868. 

(2)  Bardinet,  BtUUtin  de  VAcadémie  de  médecine,  t.  XXX,  p.  77,  1052, 
années  1864-1865. 
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était  nu  tout  autour  et  exposé  aux  regards;  or,  sar  le  eorpséa 
nouveau-né,  nous  avions  trouvé  des  folioles  de  fougère  adhéreotes  i 
la  matière  sébacée  qai  recouvre  la  peau,  et  il  n'y  avait  aux  envi- 
rons aucune  plante  de  cette  espèce.  Ce  témoignage  muet  déconcerta 
cette  fille  mère,  qui  finit  par  avouer  qu'elle  était  aeoouciiée  dans  on 
bois  voisin,  où  elle  avait  tué  son  enfont. 

Dans  la  relation  de  ces  sortes  de  cas,  il  restera  toujours  à 
déterminer  si  les  blessures  observées  sur  le  nouyeaa-nésoot 
la  cause  réelle  de  la  mort,  et  si  elles  sont  le  résultat  de  vio- 
lences criminelles  ;  car,  si  des  ecchymoses  ou  contusions 
produites  peu  de  temps  après  la  mort  peuvent  avoir  quel- 
quefois un  certain  degré  de  similitude  avec  celles  produites 
pendant  la  vie,  il  n'en  sera  pas  de  même  des  grandes  lésions 
ou  violences  que  nous  venons  de  signaler,  et  qui  sont  le 
résultat  d'un  véritable  traumatisme. 

Dans  Tétude  que  nous  faisons,  nous  devons  mentionner 
encore  les  piqûres  qu'on  pratique  sur  les  fontanelles  du 
crâne,  au  moment  de  la  naissance  et  avant  le  commence* 
ment  de  la  vie  extra-utérine.  On  tue  également  un  enfant 
vivant,  mais  qui  n'a  pas  respiré.  Ce  qui  le  prouve,  c'est 
l'état  du  cerveau  désorganisé  et  les  nombreux  caillots  de 
saug  qui  en  sont  la  conséquence. 

Aussi,  dans  la  recherche  des  causes  de  la  mori,  Texpert 
ne  doit  pas  négliger  d'observer  les  fontanelles,  qui>  dans  ces 
cas-là,  présentent  des  perforations  qui,  quoique  ténues,  sont 
parfaitement  appréciables  et  rendent  compte  des  lésions 
graves  trouvées  dans  le  cerveau. 

C'est  ainsi  qu'au  rapport  de  Guy-Patin,  une  sage-femme 
fut  pendue  à  Paris  pour  avoir  fait  périr  plusieurs  enEamtsqui 
étaient  sur  le  point  de  naître,  et  dont  la  tête  avait  franchi  le 
col  de  l'utérus,  en  leur  introduisant  une  aiguille  à  travers 
les  fontanelles  ou  les  sutures  membraneuses  (1). 

(1)  Cité  par  Fodéré  {Traité  de  médecine  légale,  U  IV,  p.  492),  qui  invo^ 
encore  à  ce  siûet  les  témoignages  d*Alt»erti,  de  Brendel,  de  BeUoc, 
célèbre  chirurgien  d'Agen. 
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NousavoDs  dity  dans  la  première  partie,(p.  482,)qu'Oiiivier 
d'Angers  était  allé  plus  loin  pour  établir  les  preuves  de  la 
vie,  et  qu'en  l'absence  des  organes  de  la  respiration  et  de  la 
circulation,  qui  faisaient  défaut,  il  avait  cru  pouvoir  affirmer, 
par  l'examen  du  point  os$eux  de  Béclard,  qu'un  enfant  avai  t 
vécu  (1). 

Les  brûlures,  en  l'absence  de  certains  organes,  peuvent 
donner  la  preuve  que  l'enfant  était  vivant  au  moment  ob  le 
meurtre  a  été  commis. 

Les  expériences  de  Christison  établissent  de  la  manière  la 
plus  positive  que  l'application  de  la  chaleur,  quelques 
minutes  même  après  la  mort,  ne  peut  donner  lieu  à  aucun 
des  effets  résultant  de  la  réaction  vitale,  et  qu'une  bande 
rouge  entourant  le  point  brûlé  et  ne  disparaissant  pas  sous 
la  pression  du  doigt,  ainsi  que  la  formation  de  vésicules 
remplies  de  sérosité,  sont  des  signes  certains  que  la  brûlure 
a  eu  lieu  pendant  la  vie  (2). 

Le  docteur  Gbampouillon  critique  bien,  à  un  certain 
point  de  vue,  les  expériences  de  Christison,puisqu'il  déclare 
qu'elles  perdent  toute  leur  valeur  lorsque  l'expertise  a  pour 
objet  un  cadavre  infiltré  (3)  ;  mais  le  docteur  Chambert, 
dans  un  mémoire  très-remarquable  sur  la  différence  des 
brûlures  produites  pendant  la  vie  ou  après  la  mort,  conclut 
que,  sur  le  cadavre^  il  n'y  a  point  de  rougeur,  et  que,  pour 
obtenir  les  ampoules  qui  s'épanouissent  si  facilement  sur  une 
peau  vivante,  il  faut  réaliser  des  conditions  toutes  spéciales 
en  dehors  desquelles  le  phénomène  est  impossible  (4). 

(l)OUmer,  d'Angers,  Annales,  (ioc  cil).  Pourquoi  ne  point  désigner  ainsi 

désormais  ce  point  osseux,  au  môme  titre  que  Ton  dit  aqueduc  de  FallapCf 

trompe  dEustachej  apophyse  d^IngrasnaSj  etc.,  afin  de  rappeler  ainsi  à  la 

postérité  le  souvenir  du  savant  anatomiste  qui  en  a  fait  le  signe  le  plus 

précis  de  la  maturité  du  fœtus. 

(â)  Christison,  Annales  Shygiène  publique  et  de  médecine  légale,  t.  VII, 
p.  148. 

(3)  Ghampouillon,  Annales,  t.  XXXV,  p.  412. 

(4)  Chambert,  Annales,  t.  XI,  nouvelle  série,  p.  342. 
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Les  mutilations  sont  encore  des  moyens  employés  par  des 
mains  criminelles  pour  faire  disparaître  les  restes  d*uc 
cadavre.  A  ce  point  de  vue,  on  ne  peut  pas  considérer  ces 
actes  comme  un  raffinement  de  barbarie.  Nous  ne  pouvons 
certes  pas  admettre  que  les  hommes  les  plus  pervers  aient 
jamais  tenté  de  dépecer  un  être  vivant 

Ce  qu'il  faut  surtout  chercher  dans  ces  sections  ou  ces 
désarticulations  chez  le  nouveaih>né,et  en  l'absence  des  pou- 
mons, c'est  si  l'enfantjétait  mort-né  ou  s'il  avait  vécu. 

Les  taches  de  sang  et  la  rétraction  des  mascles  sont  les 
seules  preuvesque  nousayons  alors  pour  établir  la  vie.Qn  sait, 
en  effet»  que  c'est  l'inégalité  de  rétraction,  suivant  leur  lon- 
gueur, qui  a  motivé  une  fouie  de  procédés  dans  l'ampu- 
tation des  membres,  et  qui  peut  servir  au  médecin  légiste  i 
préciser,  jusqu'à  un  certain  point,  le  momentdelamutilation. 
Cette  détermination  est  quelquefois  un  problème  compli- 
qué de  difficultés  réelles;  car,  quelque  temps  même  après  la 
mort,  les  muscles  peuvent  se  rétracter  inégalement  et  selon 
leur  longueur. 

Toutefois,  il  doit  y  avoir  une  différence  sensible  lorsque 
.  CCS  organes  ont  été  coupés  chez  un  être  qui  a  perdu  la  vie 
par  un  acte  criminel,  ou  qui  n'en  a  jamais  été  doué. 

Dans  ce  dernier  cas,  la  plaie  est  blafarde,  les  tissus  exsan- 
gues, les  artères  ne  contiennent  pas  de  cpagulum,  etc. 

Il  est  permis  d'invoquer  ces  faits  comme  de  simples  proba- 
bilités, lorsque  les  poumons  ne  permettent  pas  de  déter- 
miner si  le  fœtus  était  né  vivant  et  s'il  avait  respiré. 

Bayard  a  cité,  à  cet  égard,  une  observation  très-remar- 
quable. Nous  en  citerons  nous-môme  une  qui  nous  est 
propre,  où,  n'ayant  trouvé  que  la  moitié  inférieure  d'un 
cadavre  d'enfant  qui  avait  été  divisé  en  deux  à  Taide  d'un 
instrument  tranchant,  nous  ne  pûmes  pas  invoquer  la  vie 
par  la  rétraction  musculaire  (les  muscles  plats  du  bas-ventre 
ne  pouvant  pas  donner  lieu  à  ces  inégalités)  ;  mais  il  nous 
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fut  possible  néanmoins,  par  une   circonstance    fortuite, 
d'assurer  que  cet  enfant  avait  vécu  et  respiré. 

Observation  de  Bayard.  —  Infanticidêy  mutilation  ;  a-t-elle  été 
faite  pendant  la  vie  ou  après  la  mort  de  V enfant?  Projection  du 
sang. 

Le  30  juin  1866,  on  trouva  dans  le  puits  d'une  maison  des  Bali- 
f>^nolles  le  corps  mutilé  d'un  enfant  nouveau-né,  fœtus  du  sexe  fé- 
minin, putréfié.  Les  tissus  ont  subi  l'altération  particulière  désignée 
'  sous  le  nom  de  gras  de  cadavre. 

Les  membres  supérieurs  et  inférieurs  ont  été  séparés  du  tronc  à 
l'aide  d'un  instrument  tranchant,  et  les  plaies  ont  été  faites  avec 
une  grande  netteté. 

La  séparation  de  la  cuisse  droite  a  présenté  cette  particularité, 
que  la  division  de  la  peau  et  des  muscles  a  été  faite  par  une  inci- 
sion circulaire  au  niveau  de  l'articulation  coxo-fémorale. Profitant  de 
(a  rétraction  musculaire  qui  mettait  à  découvert  le  grand  trochanter, 
on  a  frappé  à  deux  reprises  sur  le  fémur,  à  2  centimètres  au-des- 
sous de  la  partie  supérieure;  le  tissu  osseux  a  été  coupé  à  moitié  du 
diamètre  de  l'os,  que  Ton  a  séparé  en  le  brisant.  L'enfant  était  par- 
venu au-neuvième  mois  de  la  conception. 

La  putréfaction  très-avancée  des  poumons  n'a  pas  permis  de  re- 
connaître par  les  expériences  hydrostatiques  s'il  y  avait  eu  respira- 
tion. 

Devant  la  Cour  d'assises,  Bayard  fit  remarquer  qu'il  lui  était  im- 
possible de  déterminer  si  l'enfant  était  né  vivant  ou  mort. 

Mais,  parmi  les  perquisitions  faites  dans  la  chambre  de  l'accusée, 
on  avait  trouvé  des  taches  nombreuses  de  sang  sur  la  muraille  et 
au-dessus  de  la  hauteur  du  lit.  Evidemment  ces  taches,  tous  ren- 
seignements pris,  ne  pouvaient  résulter  que  de  l'accouchement  ou 
de  la  mutilation.  Or,  d'après  la  forme,  le  nombre  et  la  position  de 
ces  taches,  cette  première  hypothèse  n'était  pas  admissible.  Malgré 
cela,  le  savant  médecin  n'osa  pas  conclure  que  l'enfant  était  né  vi- 
vant (1). 

La  seconde  observation,  qui  nous  est  propre,  nous  rap- 
pelle un  fait  d'infanticide  qui  présenta  les  faits  suivants  à 
notre  examen. 

Le  17  mai  1839,  nous  nous  transportâmes  à  Tersac,  à  l'effet  de 
procéder  à  l'examen  d'un  enfant  nouveau-né  et  de  rapporter  s'il 
avait  vécu  et  quelles  étaient  les  causes  présumées  de  la  mort. 

(1)  Bayard,  i4nrui/e«  d'hygiène  publique  et  de  médecine  légale,  1'*  spri<*, 
l.  XXXVIl,p.  450. 
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Nous  fAmes  frappé  tout  d'abord  de  l'état  de  mutilation  où  nous 
le  trouT&oies. 

Toutes  les  parties  sus-diaphragmatiques  manquaient,  c*est-i-dii< 
la  tête,  le  cou,  les  bras  et  toute  la  poitrine.  La  région  inférieore 
jusqu'au  diaphragme  existait  seule. 

De  l'ombilic  aux  talons,  nous  mesurâmes  une  étendue  de  23  cen- 
timètres et  demi,  ce  qui  faisait  qu'en  admettant  que  Tinsertiia  du 
cordon  fût  à  un  centimètre  plus  bas  que  la  partie  moyenne  da  corps 
elle  donnait  22  centimètres  pour  la  partie  supérieure,  et  45  ifi 
pour  la  longueur  totale  de  Tenfant.  Le  cordon  avait  été  déchiré  â 
16  centimètres  et  demi  de  l'ombilic,  et  n'était  pas  lié;  il  n'y  avait 
aucune  trace  d'élimination.  Le  sexe  était  féminin. 

Le  bord  supérieur  de  la  peau  du  ventre,  vis-à-vis  des  attaches  do 
diaphragme,  avait  été  coupé  d'une  manière  très-nette  dans  une 
étendue  de  10  à  13  centimètres,  et  selon  toutes  les  apparences  avec 
un  instrument  bien  affilé.  Nous  ne  pûmes  suivre  les  traces  de  cette 
incision,  attendu  les  déchirures  profondes  produites  par  les  dents 
d'un  chien  daps  la  gueule  duquel  on  avait  trouvé  ces  restes  in- 
formes. 

Sur  le  diaphragme  et  dans  la  région  qu'il  occupe  ordinairement, 
nous  trouvâmes  le  cœur  flasque,  ramolli  et  vide  de  sang. 

Dans  le  Hntu  formé  du  côté  gauche  par  ce  même  masde  et  les 
fausses  côtes,  nous  trouvâmes  un  morceau  de  poumon  de  la  gros- 
seur d'un  œuf,  c'était  la  partie  inférieure  du  poumon  gauche,  d'une 
belle  couleur  rosée,  crépitant  dans  les  doigts.  Quelques  grosses 
bulles  d*air  résultant  de  la  putréfaction  se  trouvaient  au-dessous  dt 
la  plèvre. 

Nousles fîmes  sortir  aisément  en  incisant  ces  bulles  et  au  moyen  d'une 
douce  pression.  La  docimasie  pulmonaire,  faite  ensuite  avec  le  plus 
grand  soin,  c'est-à-dire  avec  toutes  les  opérations  qui  la  constituent 
essentiellement,  nous  donna  la  preuve  certaine  que  cet  enfant  avait 
respiré.  Le  point  osseux  de  Béclard  existait  dans  les  épiphyses  des 
fémurs. 

Nos  conclusions  furent  donc  : 

1^  Que  Tenfant  était  né  vivant  et  à  terme  ; 

^  Qu'il  avait  respiré  ; 

3<^  Que  les  causes  présumées  de  la  mort  devaient  être  attribuées» 
à  défaut  d'autres  données,  à  la  section  du  corps  (1). 

Nous  ne  pouvons  invoquer  ici  comme  preuves  de  la  vie, 
et  en  rabsence  des  poumons,  réIiminaUon  du  cordon  om- 
bilical ou  l'oblitération  et  la  rétraction  des  artères  ombili- 

(1)  Rapport  no  86  de  nos  Archives  mèdico-Ugales,  annéo  1839. 


PREUVES  DE  LA   VIE    EN   MATIÈRE    D'IUPANTIGIDE.        503 

cales,  etc.,  car  ces  phénomènes  physiologiques  ne  s'obser- 
vent qu'après  plusieurs  jours  de  vie,  tandis  qu'ici  nous 
étudions  les  preuves  de  la  vie  chez  le  nouveau-né  et  dans  les 
premiers  moments  de  Texistence. 

Mais  il  peut  arriver  que,  dans  les  cas  où  l'enfant  est  mu- 
tilé et  les  membres  dispersés,  le  point  osseux  de  Béclardy 
trouvé  dans  Tépiphyse  inférieure  du  fémur,  peut  venir  té- 
moigner de  la  maturité  du  fœtus;  de  môme  que  la  rétrac- 
tion des  artères  ombilicales  et  le  travail  d'élimination  du 
cordon,  si  bien  étudiées  par  P.  Lorain  et  le  docteur  Cb. 
Robin,  donneront  la  preuve  indéniable  que  Tenfant  est  né 
vivant,  que  môme  il  a  vécu  quelques  jours  (1). 


Objections  «iiz  preuves  de  la  vie  da  nouveau-né  par  la 

eireniation  dn  ean^*  —  De  môme  que  la  docimasie  pul- 
monaire a  eu  ses  détracteurs,  de  môme  certains  médecins 
ont  de  la  peine  à  admettre  la  vie  du  fœtus  sans  respiration. 
Pour  eux,  l'axiome  :  Vivre ^c* est  respirer y^si  encore  dans  toute 
sa  force.  Nous  avons  prouvé  avec  les  meilleurs  auteurs 
qu'il  devait  en  être  autrement. 

Aussi,  tandis  que  M.  Devergie  (2)  dit  qu'il  est  temps  de 
changer  ce  langage  vicieux,  M.  Tardieu  déclare  qu'on  trouvera 
les  preuves  de  la  vie  dans  la  persistance  de  la  fonction  vi- 
tale par  excellence,  de  celle  qui  appartient  aussi  bien  au 
fœtus  qu'au  nouveau-né,  et  qui  ne  cesse  qu'avec  la  vie  elle- 
même,  c'est-à-dire  la  circulation. 

Casper,  qui  nie,  contre  l'opinion  unanime  des  auteurs, 
que  la  présence  du  sang  coagulé  dans  le  pourtour  ou  la  pro- 
fondeur d'une  blessure  prouve  que  la  blessure  ait  eu 
lieu  pendant  la  vie^  car  cette  coagulation  peut  se  former 
môme  après  la  mort,  est  conséquent  avec  lui-même  lorsque, 
forcé  d'admettre  la  vie,  quoique  courte,  post  partum,  sans 

(1)  p.  Lorain,  De  la  fièvre  puerpérale  che*  la  femme,  le  fœtus  et  le  nou- 
veau-néf  p.  57;  Ch.  Uobin,  Mémoires  de  rAcadémie  des  sciences^  1858. 

(2)  Deyer^xe^Médecine  légale,  t.  II,  p.  19. 
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respiration,  ne  trouve  aucun  moyen  de  la  reconnaître  après 
son  extinction.  «  Une  telle  vie  ne  peut  être,  dit-il,  un  fait 
pour  la  médecine  légale,  qui  n'admet  que  ce  qu'elle  peut 
constater,  une  vie  avec  respiration.  » 

Sans  doute  si,  dans  ce  cas,  le  fœtus  s'éteint  dans  cet  état, 
il  sera  difficile  de  prouver  qu'il  a  vécu.  Mais  ce  sera  bien 
différent  8*il  a  eu  la  tête  écrasée  ou  a  été  l'objet  de  vio- 
lences graves  ;  car  alors,  quoi  qu'en  dise  le  célèbre  méde- 
cin légiste  de  Berlin,  la  coagulation  du  sang  et  les  diffé- 
rentes réactions  sanguines  établiront  qu'un  être  vivant  a  été 
frappé. 

Enfin  nous  avons  peine  à  voir  un  esprit  aussi  judicieux 
que  rétait  Bayard,  soutenir  que  la  respiration  est  la  seule 
preuve,  pour  le  médecin  expert,  que  l'enfant  a  vécu  de  U 
vie  extra-utérine  et  qu'il  est  né  vivant  (1). 

Les  seules  objections  que  l'on  peut  faire,  jusqu'à  un  cer- 
tain point,  aux  preuves  de  la  vie  par  la  circulation  et  la  coa- 
gulation du  sang,  ce  sont  les  désordres  matériels  trouvés 
sur  son  corps,  mais  ne  pouvant  se  rattacher  à  des  violences 
criminelles. 

Ainsi,  les  fractures  du  crftne,  suite  d'accouchement  labo- 
rieux ; 

La  chute  de  l'enfant  sur  le  sol; 

La  chute  de  la  femme  pendant  la  grossesse  ; 

Les  ecchymoses  ou  contusions  produites  après  la 
mort 

Étudions  ces  différentes  lésions,  et  rattachons-les  par  un 
diagnostic  différentiel  à  la  cause  qui  les  a  produites. 

La  solution  à  ces  questions  sera  tout  simplement  une 
question  d'étiologie. 

i""  Les  fractures  comme  résultant  d'un  iiccouchement 
laborieux  sont   extrêmement  rares;  comme  résultant  d'un 

(1)  Bayard,  Annales,  t.  XXXVII,  p.  455. 
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infanlicide,  elles  sont  très-communes  ;  M.  Tardieu  en  a 
compté  70  sur  555  infanticides. 

Dans  rinfaniicide^  Taccouchemeni  est  plus  ou  moins 
prompt  et  se  fait  ordinairement  sans  témoins. 

Lorsque  la  fracture  du  crâne  est  la  suite  de  Taccou- 
cheroent,  il  est  rare  qu'il  puisse,  dans  ce  cas,  dtre  clandes- 
tin et  il  dure  un  certain  espace  de  temps. 

La  têle  de  l'enfant  présente  alors  des  pressions  qui  ont 
fait  chevaucher  les  os,  de  manière  à  diminuer  les  diamètres 
du  crâne  et  à  leur  faire  traverser  la  filière  du  bassin.  La  tête 
est  alors  très-allongée  et  présente  d'autres  caractères  bien 
différents  de  ceux  qui  sont  dus  à  l'action  d'un  corps  con- 
tondant. 

Nous  regardons  donc  ce  chevauchement  des  os  comme 
très-caractéristique  et  pouvant  aider  au  diagnostic  de  la 
cause  des  fractures. 

Dans  ces  circonstances,  et  pour  lever  tous  les  doutes, 
lorsque  des  lésions  graves  auront  été  observées  sur  le  crâne 
d'un  enfant,  il  faudra  immédiatement  procéder  à  la- visite 
de  la  mère,  afin  de  s'assurer  si  le  bassin  est  régulièrement 
conformé,  et  s'il  n'existe  pas  quelque  vice  de  conformation 
corrélatif  à  la  forme  du  crâne.  Il  faudra  surtout  avoir  égard 
au  volume  et  au  poids  du  fœtus,  et  noter  s'il  est  venu  à 
terme  ou  avant  cette  époque. 

On  reconnaîtra  facilement  toute  l'importance  de  ces 
indications. 

L'observation  suivante,  qui  nous  est  propre,  mettra  .en 
relief  les  caractères  de  l'accouchement  laborieux. 

Le  4  octobre  1854,  à  deux  heures  du  matin,  la  flile  D...  fut 
prise,  à  la  Maternité  d'Albi,  des  douleurs  de  l'accouchement.  Celles- 
ci  durèrent  jusqu'au  6,  où  Texpulsion  de  Tenfant  eut  lieu  à  six 
heures  du  soir,  après  soixante-quatre  heures  de  travail. 

Cette  fille,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  était  de  petite  taille,  avec  une 
chute  des  reins  très-prononcée,  par  suite  de  la  saillie  en  avant  de 
l'angle  sacro- vertébral. 
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Ainsi,  le  diamètre  sacro-pubien,  qui  dans  l'état  normal  doit 
avoir  11  centimètres,  était  réduit  à  7  centimètres  et  demi. 

Le  poids  de  l'enfant,  qui  était  du  sexe  masculin,  était  de  2  kilo- 
grnomes  et  demie.  La  longueur  avait  55  centimètres.  La  tète  n'avait 
pas  sa  conformation  normale. 

L'enfant  était  venu  en  position  0.  G.  D.  et  portait  une  fortetnoieiir 
en  arrière  et  à  gauche  de  la  tête.  Une  forte  dépression  avec  ecchy- 
moses se  remarquait  sur  le  côté  gauche  de  l'os  frontal. 

Le  pariétal  droit,  très*  enfoncé  sous  le  gauche,  présentait  sur  soo 
milieu  une  dépression  correspondant  à  celle  du  firontal.  La  joue  dn 
côté  droit  était  tuméfiée  et  noirâtre. 

La  section  que  nous  fîmes  du  cuir  chevelu  donna  issue  à  la  masse 
cérébrale.  Les  deux  pariétaux  étaient  disjoints,  de  manière  que  le 
gauche  était  bien  au-dessus  dn  droit;  celui-ci  était  fortement  aplati 
et  présentait  une  fracture  qui  le  divisait  par  son  milieu  de  haut  en 
bas  ;  il  était  totalement  abaissé  vers  la  base  du  crâne  et  recouvert 
par  une  portion  du  cerveau,  qui  avait  dû  rompre  ses  enveloppes 
par  suite  de  la  pression  exercée  sur  la  tête  pendant  on  si  grand 
laps  de  temps. 

Si  d'ordinaire  on  voit  des  fractures  du  crâne  à  la  suite 
d'accouchements  laborieux  par  mauvaise  conformation  du 
bassin,  il  est  juste  toutefois  de  reconnaître,  pour  rendre 
hommage  à  la  vérité,  qu'il  existe  des  cas  rapportés  par  les 
auteurs,  dans  lesquels  un  accouchement  spontané  s'est 
elTectué  assez  rapidement  pour  qu'il  eût  été  possible  de  le 
dissimuler,  que  môme  des  fractures  multiples  ont  pn  avoir 
lieu  sans  aucune  déformation  appréciable  du  bassin  (1)  :ces 
derniers  cas  ne  pourraient-ils  pas  se  rapporter  à  l'extrême 
fragilité  des  os  résultant  d'une  ossification  incomplète  ou 
anormale  dans  son  développement  primitif?  Les  os  sont  alors 
excessivement  minces  ;  la  trame  osseuse  est  tellement  raré- 
Qée,  dans  certains  points,  que  Tos  semble  perforé,  que  sa 
continuité  est  môme  parfois  interrompue  et  a  la  circonfé- 
rence de  ces  sortes  de  trous  ovalaires  ou  arrondis  ;  le  tissu 
de  Tos  a  l'aspect  d'une  gaze  irrégulièrement  dentelée. 

Il  suffira  donc  d'une  simple  pression  exercée  sur  la  tête 

(1)  Ollivier  d*Angcrs,  Annales  d'hygiène  publique  et  de  médecine  légtie, 
l.  XXXII,  p.  137. 
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d'un  enfant  pour  qu'une  semblable  fragilité  des  os  entraîne 
soit  des  fractures,  soit  des  dépressions  plus  ou  moins  pro- 
fondes d*un  des  points  de  la  périphérie  du  crâne. 

Tout  en  maintenant  donc  les  principes  généraux  que  nous 
avons  établis,  il  restera  à  se  conduire  dans  Texpertise 
d*après  chaque  fait  particulier. 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  ici  les  plaies  ou  fractures 
qui  peuvent  résulter  pour  l'enfant  de  chutes  faites  par  la 
mère,  ainsi  que  plusieurs  auteurs  en  rapportent  des  obser- 
vations. 

Si  la  grossesse  se  continue,  Taspect  de  ces  lésions  remon- 
tera nécessairement  à  Tépoque  où  la  chute  aura  lieu;  il  y 
aura  suppuration  des  plaies  ou  commencement  de  réunion 
des  fragments  osseux. 

Si  Taccouchement  s'en  est  suivi,  il  faudra  admettre  que 
la  femme  aura  eu  besoin  de  secours  et  que  des  soins  lui 
auront  été  donnés,  etc. 

Ce  sera  au  médecin  légiste  à  apprécier,  dans  ces  circon- 
stances, si  les  faits  concordent  avec  les  dires  de  l'accusée  (i). 

Restent  les  fractures  du  crâne  invoquées  par  les  filles 
infanticides  comme  produites  par  la  chute  de  l'enfant  sur 
le  sol. 

La  plupart  des  filles  mères  invoquent  cette  cause,  qui 
est  bien  loin  d'être  démontrée. 

S'il  est  acquis  à  la  science  que,  dans  des  cas  tout  parti- 
culiers, des  enfants  ont  pu  tomber  sur  le  sol,  il  est,  d'un 
autre  côté,  certain  que,  par  Vobliquité  forcée  de  la  chute, 
l'enfant  ne  subit  aucune  lésion  grave  capable  d'amener  la 
mort. 

Nous  citerons,  à  ce  sujet,  les  183  observations  de  Klein, 
desquelles  il  résulte  qu'aucun  des  enfants  ainsi  expulsés 


(1)  Voyez,  à  ce  sujet,  le  mémoire  très-intéressant  d*0ntvier(d*Anger8)sur 
V Appréciation  des  cames  de  différentes  fractures  des  os  du  fœtus  et  des 
enfants  à  la  mamelle  {AnnaleSy  t.  XXXIi,  p.  121). 
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n*avait  eu  la  moindre  lésion  des  os  du  crâne  ;  tous  avaient 
conservé  leur  santé,  quoique  plusieurs  fussent  tombés  sur 
le  pavé.  Notre  pratique  obstétricale  peut  nous  fournir  plu- 
sieurs exemples  où  il  en  a  été  de  môme.  Dans  trois  cas^  le 
cordon  avait  été  rompu  et  les  fœtus  avaient  été  indemnes 
de  toute  blessure. 

Si  Henke  et  Ghaussier  ont  émis  une  opinion  contraire 
sur  la  possibilité  des  fractures  par  suite  de  la  chute  de 
l'enfant,  c'est  que  leurs  expériences  ont  été  faites  dans 
d'autres  conditions  que  celles  que  suit  l'enfant  pour  sortir 
des  voies  maternelles  pendant  l'accouchement 

Nous  terminons  ici  notre  longue  étude  par  ces  considéra 
tions  sommaires  : 

La  loi  définit  l'infanticide:  «Le  meurtre  de  l'enfant  nou- 
veau-né ».  Pour  qu'il  y  ait  meurtre,  îl  faut  que  l'enfant  soit 
vivant;  mais,  dans  le  texte  de  la  loi,  il  n'est  question  ni  du 
degré  de  vitalité  ni  de  la  respiration. 

Or^  comment  prouver  la  vie  du  nouveau-né,  si  ce  n  est 
par  les  fonctions  qui  la  constituent.  L'une  de  ces  fonc- 
tions peut  manquer,  si  l'autre  me  prouve  qu'il  vil.  Nous 
disons  qu'il  vit;.car,  si  on  lui  donne  des  soins,  on  le  fait 
vivre  par  la  respiration,  qui  est  une  des  conditions  princi- 
pales de  l'existence;  et  si  on  le  tue  dans  cet  état,  alors 
qu'il  était  sans  respiration,  on  détruit  la  vie  par  le  cœur, 
qui  était  la  seule  fonction  qui  le  faisait  vivre. 

Enfin  la  preuve  irréfragable  que  les  violences  ont  atteint 
un  être  vivant  se  résume  par  les  suites  mômes  de  ces  vio- 
lences :  contusions,  ecchymoses  et  la  coagulation  du  sang. 

N'employons  donc  plus  en  médecine  légale  l'axiome  : 
Ftwe,  c'est  respirer;  mais  disons,  avec  Fodéré,  qu'au  point 
de  vue  médico-légal  la  vie  consiste  dans  l'exercice  de 
quelques  fonctions,  parmi  lesquelles  celle  du  cœur  est  la 
plus  essentielle  pour  le  fœtus,  et  celle  avec  laquelle  seule  il 
peut  encore  vivre  quelque  temps  après  être  né. 
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ÊTDDE  MÉDICO-LÉGALE 

SUR  LA  œMBUSTION  DU  CORPS  HUMAIN 


Agrégé  de  la  Faculté,  médecin  de  l'hApital  Saint-Antoine 

I.  —  De  «aél«iM«  «Ifnes  qui  permettent  de  reconimllre 
qae  la  eonabiuitloii  a  en  lien  pendant  la  vie. 

Nous  avoDS  eu  roecasion^  dans  ces  derniers  mois, 
de  faire  Tautopsie  de  plusieurs  personnes  qui  avaient 
péri  dans  des  incendies.  Nous  avons  cherché  à  déterminer 
comment  était  survenue  la  mort,  et  cette  recherche  nous  a 
conduit  à  reconnaître  la  valeur  de  certains  signes  qui,  d'après 
nous,  peuvent  servir  à  prouver  qu'un  cadavre  trouvé  dans 
un  foyer  de  combustion  est  celui  d'un  individu  surpris 
vivant  par  Tincendie  ou  mort  avant  que  celui-ci  n'ait  été 
allumé. 

Les  victimes  que  nous  avons  eu  a  autopsier  avaient  trouvé 
la  mort  dans  deux  accidents  :  le  premier  a  été  Tincendie  des 
baraques  en  planches  de  l'hôpital  Saint-Antoine;  le  second, 
la  catastrophe  de  la  rue  Béranger.  Les  circonstances  des 
deux  faits  ont  été  absolument  difl'érente5;,  et  les  résultats 
obtenus  méritent  d'ôtre  étudiés  dans  deux  paragraphes 
distincts. 

A.  —  Incendie  des  baraques  de  r hôpital  Saint-Antoine. 

Nos  maîtres  en  médecine  légale^  MM.  Devergie,  Tardieu, 
Tourdes,  après  avoir  posé  la  question,  signalent  les  expé- 
riences de  Christison,  Wright^  Leuret  et  Ghampouillon,  qui 
ont  cherché  à  déterminer  les  signes  des  brûlures  faites  pen- 
dant la  vie  et  après  la  mort  Nous  les  résumons  en  quelques 
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mots.  La  rougeur  de  la  peau,  la  phlyctène,  le  cercle  rouge 
autour  de  la  vésicule^  sont  les  caractères  qui  attestent  que  la 
brûlure  a  été  faite  pendant  la  vie.  Mais  il  est  juste  de  poser 
de  suite  des  réserves  sur  la  valeur  de  ces  signes. 

Chacun  sait  que,  dans  les  derniers  moments  de  la  vie, 
chez  des  personnes  épuisées,  Taction  du  calorique  peut  ne 
pas  développer  de  phlyctène.  Une  brûlure  faite  pendant  la 
vie  peut  donc  ne  pas  s'accompagner  de  ce  phénomène. 

D'autre  part,  Wright  a  obtenu  des  phlyctènes  sur  des 
membres  amputés,  quatre  minutes  après  leur  séparation  du 
corps;  Leuret,  Ghampouillon  ont  montré  que  l'application 
du  calorique  sur  un  cadavre  infiltré  donne  des  phlyctènes  à 
toutes  les  époques,  pendant  la  rigidité  et  la  putréfaction. 

Il  manque  nous  le  savons,  dans  ces  cas^  le  liséré  rouge  qui 
entoure  la  brûlure  faite  pendant  la  vie  ;  mais  on  conçoit  que 
ce  signe  puisse  manquer^  et  tout  à  l'heure  j'en  citerai  un 
exemple. 

Ainsi  les  phlyctènes  peuvent  se  développer  sous  l'in- 
fluence du  calorique  appliqué  avant  ou  après  la  mortj  an 
moins  dans  les  premiers  moments  qui  suivent  celle-ci. 
Lorsqu'un  criminel  veut  cacher  son  attentat  en  faisant  dis- 
paraître le  corps  de  la  victime  par  la  combustion,  il  allume 
rincendie  immédiatement,  alors  que  la  vie  cesse  à  peine, 
ou  vient  de  s'éteindre.  C'est,  en  général,  dans  ces  conditions 
de  bit  que  se  pose  le  problème,  et  c'est  justement  à  ce 
moment  que  la  réponse  est  pleine  d'incertitude. 

Lors  de  l'incendie  des  baraques  en  planches  de  l'hôpital 
Saint-Antoine,  nous  avons  eu  l'occasion  de  faire  l'autopsie 
de  deux  femmes  dont  les  cadavres  avaient  été  trouvés  dans 
les  décombres,  et  nous  avons  pratiqué  sur  ces  cadavres  des 
recherches  qui  nous  semblent  ajouter  deux  signes  à  ceux 
que  l'on  possédait  déjà  pour  déterminer  que  la  combustion 
a  eu  lieu  pendant  la  vie.  Ces  deux  signes  nous  ont  été  four- 
nis par  l'examen,  au  spectroscopedu  sang,  pris  dans  les  vais- 
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seaux  et  par  l^examen  microscopique  du  sang  des  poumons. 

Nous  résumons  d'abord  les  conditions  dans  lesquelles  s'est 
produit  l'accident,  parce  qu'elles  permettent  de  préciser  à 
peu  près  la  durée  de  la  survie  des  deux  victimes  la  durée 
de  l'incendie,  et  la  nature  des  gaz  qui  se  sont  développés 
sous  Tinfluence  de  la  combustion. 

Le  jeudi  15  novembre  1877, à  neuf  heures  trois  quarts  du 
soir,  Je  feu  prit  à  Tune  des  baraques  en  bois  que  ron  avait  éle- 
vées provisoirement  pendant  le  siège.  Ces  bâtiments,  cons- 
truits avec  des  planches  de  sapin,  recouverts  par  du  papier 
goudronné,  avaient  subi  depuis  1870  toutes  les  intempéries 
des  saisons;  le  bois  qui  servait  à  leur  construction  était  abso- 
lument sec. 

Elles  étaient  chauffées  par  un  calorifère  placé  en  dehors 
d'elles,  et  dont  la  cheminée  en  tôle  courait  sous  le  parquet, 
pour  se  terminera  l'extrémité  opposée  du  pavillon.  Ces  che- 
minées étaient  entourées  de  trois  côtés  par  des  briques;  leur 
plan  supérieur  était  formé  par  les  planches  du  parquet.  Ce 
fut  à  celles-ci  que  l'incendie  se  communiqua. 

Lorsque  l'infirmière  du  service  s'en  aperçut,  le  feu  avait 
déjà  envahi  une  assez  grande  étendue  du  parquet,  et  pen- 
dant que  cette  fille  appelait  au  secours,  les  flammes  gagnè- 
rent avec  une  telle  rapidité,  qu'elles  laissèrent  à  peine  aux 
femmes  du  pavillon  le  temps  de  se  précipiter  au  dehors.  En 
un  instant  toute  la  baraque  fut  en  flammes,  et  les  gens  de 
service  comparèrent  cette  propagation  à  celle  qui  survient 
lorsqu'on  met  le  feu  à  un  paquet  d'allumettes.  L'incendie 
détruisit  également  les  pavillons  voisins  ;  mais  toutes  les  ma- 
lades avaient  pu  sortir,  aucune  ne  fut  atteinte.  Il  n'en  fut 
pas  de  môme  dans  le  premier  pavillon:  deux  femmes 
infirmes,  couchées  au  fpnd  de  la  salle,  y  trouvèrent  la  mort. 

£n  une  heure  tout  le  pavillon  fut  consumé  jusqu'au  ras  du 
sol.  Il  ne  restait  plus  que  les  lits  de  fer  tordus  par  la  cha- 
Icuret  les  débris  des  sommiers  tombés  sur  le  sol. 
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Les  deux  malheureuses  yiclimes  appelèrent,  pendant  dix 
minutes  environ,  à  leur  secours  la  fille  de  salle.  Elles  ne 
furent  donc  pas  rapidement  asphyxiées,  ce  qui  s'explique 
aisément^  parce  que  le  bois  des  baraques  était  tellement  sec 
qu'il  flambait  presque  sans  produire  de  fumée.  Les  cadavres 
restèrent  dans  le  foyer  environ  trois  quarts  d'heure  ;  on  les 
ramassa  tombés  sur  le  sol  dans  l'encadrement  des  lits. 

Les  lésions  trouvées  à  la  nécropsie  se  rapportent  donc  i 
des  circonstances  bien  déterminées  et  qui  rappellent,  dans 
leur  ensemble  celles  dans  lesquelles  succombent  en  général 
les  individus  surpris  par  un  incendie. 

Nous  donnons  plus  loin  les  deux  observations  m  extento; 
nous  ne  relevons  en  ce  moment  que  les  poinCs  qui  nous 
semblent  nouveaux  ou  très-imporlants. 

Examen  tnicrospectroscopique  du  sang.  —  Au  moment  de 
Tautopsie,  nous  avons,  avec  notre  préparateur,  M.  Descoostt 
recueilli  10  centimètres  cubes  de  sang  dans  la  veine  cave 
inférieure  de  l'un  des  cadavres  ;  mais  nous  n'avons  pu  l'exa- 
miner au  microspectroscope  que  cinq  mois  après,  n'ayant 
eu  l'instrument  à  notre  disposition  qu'à  ce  moment.  Voici 
le  résultat  de  l'examen. 

Le  sang  présente  une  couleur  rouge  brun  foncé  tout  à 
fait  spécial.  Il  est  contenu  dans  un  tube  à  expériences  fermé 
par  un  simple  bouchon  de  liège.  À  Touverture  du  tube,  on 
ne  constate  ni  odeur  ni  trace  de  putréfaction. 

Une  goutte  de  ce  sang  très-fortement  étendue  d'eau  sul- 
fureuse fut  placée  sous  l'objectif  du  microspectroscope  de 
comparaison  de  Nachel,  et  laissa  voir  nettement  les  deux 
raies  normales  du  sang. 

Sous  l'influence  de  l'addition  dans  la  liqueur  d'une  gouUe 
de  sulfhydrate  d'ammoniaque,  les  bords  de  ces  deux  raies 
devinrent  moins  nets,  mais  les  raies  ne  purent  être  ab^r- 
bées. 
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Le  sang  contient  donc  de  Tozyde  de  carbone  ;  comme 
complément  de  démonstration,  nous  l'avons  soumis  aux  di- 
verses réactions  d'Eulemberg. 

Mélangé  avec  le  double  de  son  volume  d'une  solution  de 
potasse  de  1,3  de  densité,  le  sang  donna  un  coagulum  rouge 
cinabre  qui,  traité  par  une  solution  concentrée  de  chlorure 
de  calcium,  passa  au  rouge-carmin  clair.  La  réacHon  fut 
moins  nette  avec  le  chlorure  d'ammonium. 

La  petite  quantité  de  sang  conservée  par  nous  ne  nous  a 
pas  permis  d'essayer  avec  chance  de  succès  l'extraction  di- 
recte de  Toxyde  de  carbone. 

Cette  expérience  démontre  donc  que  le  sang  des  individus 
qui  succombent  victimes  d'une  combustion  absorbe,  dans 
certaines  conditions,  de  Toxyde  de  carbone.  Nous  ajoutons 
que  cette  constatation  suffit  à  démontrer  que  l'individu 
respirait  encore  au  moment  de  l'incendie.  Nous  dirons  tout 
à  l'heure  que  dans  d'autres  conditions ,  lorsque  Tincendie  a 
été  accompagné  d'une  explosion,  par  exemple,  et  que  la 
mort  a  été  presque  instantanée,  le  sang  peut  ne  pas  contenir 
d'oxyde  de  carbone. 

Nous  devons  faire  remarquer  que^  dans  le  cas  que  nous 
étudions,  l'incendie  a  eu  lieu  presque  à  l'air  libre,  à  l'aide 
de  matériaux  excessivement  secs,  par  conséquent  dans  d  es  con- 
ditions où  la  quantité  d'oxyde  de  carbone  produite  devait 
être  relativement  moindre  que  lorsque  l'incendie  éclate  dans 
une  chambre,  dans  un  espace  confiné,  avec  renouvellement 
d'air  difficile  et  des  matériaux  humides.  Par  conséquent, 
l'expérience  a  été  faite  dans  des  conditions  peu  favorables  à 
l'absorption  d'une  grande  quantité  d'oxyde  de  carbone. 

Vexamen  microscopique  des  divers  organes,  pour  lequel 
M.  Grancher,  notre  collègue  et  ami,  a  bien  voulu  nous  prê- 
ter son  bienveillant  concours,  a  donné  des  résultats  égale- 
ment importants,  surtout  celui  des  poumons. 

Les  coupes  montrent  les  contours  élastiques  des  travées 
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alvéolaires»  des  bronches  et  des  vaisseaui  ;  la  physionomie 
d'ensemble  est  donc  à  peu  près  celle  d'une  préparation  faite 
sur  le  poumon  normal.  Mais  celle-ci  a  un  caractèrespécial,  c'est 
la  coloration  rouge  vif  de  toute  la  préparation.  Il  semblerait 
que  tous  ses  éléments  ont  été  teints  dans  un  bain  de  matière 
colorante  rouge.  La  lumière  des  vaisseaux  est  remplie  par  une 
masse  brune  à  la  lumière  directe,  rouge  vif  à  la  lomière 
transmise.  Les  parois  des  vaisseaux  sont  fortement  teintées  en 
rose;  il  en  est  de  même  des  parois  des  alvéoles  et  des  bronches. 

Dans  ces  diverses  parties,  on  ne  trouve  pas  de  globale 
sanguin  normal  ;  les  globules  sont  réduits  à  l'état  de  cor- 
puscules sphériques  de  2  à3  millièmes  de  millimètre  de  dia- 
mètre ;  ils  sont  entassés  les  uns  sur  les  autres,  et  leur  ensemble 
forme  un  bloc  d'apparence  granuleuse  sans  trace  de  fibrine. 

Quelle  peut  être  la  cause  de  cette  coloration  rouge  de  tout 
le  parenchyme  pulmonaire?  Il  semble  que  les  globales 
sanguins  ont  été  détruits  dans  le  poumon  par  le  contact  de 
l'air  surchauffé  ;  que  leur  destruction  a  eu  pour  efct  de 
laisser  diffuser  leur  matière  colorante,  l'hémoglobine,  dans 
tous  les  tisus  de  l'organe.  L'intensité  de  la  coloration  s'ex- 
plique, soit  par  la  congestion  intense  du  poumon  qui  a  ac- 
compagné l'asphyxie,  soit  par  le  renouvellement  d'ondées 
sanguines  qui  sont  venues  se  brûler  successivement  dans  les 
alvéoles  au  contact  d'un  air  enflammé. 

Ce  sont  là  deux  caractères  de  nature  essentiellement  vi- 
tale, c'est-à-dire  produits  parles  actes  mômes  de  la  vie: 
l'absorption  de  l'oxyde  de  carbone  et  la  coloration  des  diffé' 
rents  éléments  qui  entrent  dans  la  structure  du  poumon.  Us 
prouvent  tous  deux  que  la  victime  a  respiré  avant  d'être 
brûlée.  Us  ne  peuvent  se  produire  dans  les  conditions  in- 
verses, lorsque  la  combustion  a  succédé  à  la  mort. 

B.  —  Catastrophe  de  la  rue  Béranger, 
Dans  d'autres  circonstances  qui  peuvent  également  don- 
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ner  lieu  à  bien  des  contestations  médico-légales^  ces  deux  ca- 
ractères peuvent  manquer:  nous  voulons  parler  de  la  mort 
par  combustion  dans  des  foyers  où  la  température  a  été  portée 
subitement  à  des  hauteurs  excessives. 

Nous  avons  eu  l'occasion  d'étudier  les  effets  de  la  com- 
bustion dans  ces  circonstances  lors  de  Taccident  de  la  rue 
Béranger  (15  mai  1878). 

On  sait  que  cette  catastrophe  fut  produite  par  l'explosion 
de  caisses  d'amorces  au  fulminate  de  mercure  accumulées  en 
grande  quantité  dans  un  magasin  géré  par  M.  Mathieu.  Or 
on  trouva  dans  les  décombres  le  cadavre  de  H""*  Mathieu, 
entièrement  nu;  il  ne  restait  des  vêtements  que  les  bas 
maintenus  par  leurs  jarretières  et  déchirés  par  places,  et 
quelques  fragments  d'une  passementerie  en  laine  qui  servait 
d'ornement  au  pardessus. 

Le  corps  portait  dans  toute  son  étendue  des  traces  de  brû- 
lures, caractérisées  par  un  aspect  noirâtre  presque  général, 
l'induration  de  la  peau  et  des  phlyctènes  presque  confluen^ 
tes  sur  les  épaules,  les  bras  et  les  avant-bras,  mais  non  en- 
tourées d'un  cercle  rouge.  Ces  désordres  rappellent  ceux 
que  l'on  constate  sur  les  individus  frappés  par  la  foudre. 

L'examen  du  sang  au  spectroscope  n'a  pas  révélé  la  pré- 
sence de  l'oxyde  de  carbone  ;  il  possédait  toutes  les  réactions 
du  sang  normal. 

Cette  différence  s'explique  aisément  M"'  M***  n'a  pas 
succombé  dans  des  conditions  comparables  à  celles  que 
nous  précisions  plus  haut;  elle  n'a  pas  respiré  dans  un 
foyer  de  combustion,  ou  du  moins  elle  n'a  fait  qu'une  ou 
deux  inspirations,  comme  le  prouvent  certains  désordres 
sur  lesquels  nous  reviendrons  tout  à  l'heure. 

Elle  a  été,  nous  le  disions,  presque  foudroyée.  Les  experts 
attachés  à  la  Direction  des  poudres  et  salpêtres  déclaraient 
devant  nous  que  la  déflagration  d'un  demi-kilogramme  de 
fulminate  de  mercure  pouvait  suffire  pour  élever  la  tempé-^ 
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raliire  du  magasin,  presque  instaDtanément,  à  plas  de 
2500  degrés  centigrades.  Dans  une  telle  almosphëre,  ia  vie  a 
dû  être  immédiatement  impossible.  Ajoutons  que  les  gaz  qui 
se  dégagent  dans  la  combustion  du  fulminate  de  mercure  ne 
contiennent  pas  ou  contiennent  peu  d'oxyde  de  carbone. 
L'absence  de  l'oxyde  de  carbone  dans  le  sang  ne  prouve 
donc  pas  que  la  victime  ne  vivait  pas  au  moment  de  Tacci* 
dent  ;  elle  prouve  qu'elle  n'a  pas  pu  respirer,  et  il  en  est 
ainsi  si  les  circonstances  sont  telles  que  la  vie  ait  été  en 
quelque  sorte  instantanément  suspendue. 

Il  faut,  pour  que  l'oxyde  de  carbone  se  retrouve  dans  le 
sang,  que  la  respiration  ait  pu  continuer  quelques  instants 
dans  le  foyer  de  l'incendie.  Nous  ne  saurions  préciser  celle 
durée;  mais  chez  les  victimes  de  l'hôpital  Saint-Antoine, 
les  cris  ont  persisté  pendant  un  temps  que  les  témoins  ont 
estimé  à  dix  minutes  environ.  Dans  des  cas  où  il  faudrait 
résoudre  une  question  de  survie,  la  présence  de  l'oxyde  de 
carbone  dans  le  sang  pourrait  entrer  comme  un  élément 
important  dans  le  jugement  de  l'expert.  La  quantité  de 
l'oxyde  de  carbone  inspiré  par  chacune  des  victimes  mesu- 
rerait en  quelque  sorte  la  durée  de  leur  vie,  si  elles  étaient 
placées,  d'ailleurs,  dans  des  conditions  identiques. 

Dans  les  cas  d'incendie  accompagnésd'explosion,  une  autre 
constatation  égalementd'ordrevital  peut  être  faite  et  prouver 
que  la  victime  vivait  au  moment  de  l'accident  :  C'est  la  présence 
de  brûlures  des  premières  voies  :  bouche,  langue,  larynx. 

M**  M***  trouvée  morte  dans  les  décombres,  avait  la 
iangue  brûlée.  Celle-ci,  noire,  très-tuméfiée,  sortait  de 
5  à  6  centimètres  hors  des  arcades  dentaires,  qui  étaient 
fortement  imprimées  dans  son  épaisseur. 

D'autres  victimes  ont  été  atteintes  à  distance  par  la 
flamme,  qni  a  traversé  la  rue  comme  un  éclair.  Une  d'elles, 
M"*  Mélanie  M^**  qui  était  dans  un  bâtiment  séparé  du 
magasin  par  la  cour,  présentait  une  brûlure,  au  premier  et  au 
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second  degré,  du  nez  et  des  lèvres.  La  muqueuse  de  la  bouche 
était  également  brûlée;  on  voyait,  deux  jours  après 
raccidenl,  sur  la  partie  interne  des  lèvres,  des  lambeaux 
d'épithélium  détachés;  la  langue  était  rouge  et  gonflée;  la 
blessée  a  guéri. 

Ces  brûlures  des  premières  voies  ont  déjà  été  signalées  par 
le  docteur  Riembault  dans  la  relation  qu'il  a  donnée  de  la 
catastrophe  du  puits  Jabin,  et  qu'il  a  insérée  dans  les  Annales 
de  la  Société  de  médecine  de  Saint-Ètienne  et  de  la  Loire 
(année  1876,  t.  VI,  p.  20  et  suiv.)  (i).  11  rappelle  l'énergique 
expression  des  ouvriers,  qui,  pour  caractériser  les  lésions 
produites  par  l'explosion  du  grisou,  disent  :  «  Les  brûlés 
ont  avalé  le  feu.  » 

Dans  un  cas,  M.  Riembault  fit  l'autopsie  d'une  des  vic- 
times ;  voici  le  résumé  des  lésions  observées  t  A  la  partie 
supérieure  du  pharynx,  la  muqueuse  était  d'un  rouge  brun 
foncé  ;  il  n'y  avait  rien  d'appréciable  au  larynx  ni  à  la 
partie  supérieure  delà  trachée;  mais  à  la  partie  inférieure, 
une  rougeurintense;  la  muqueuse  des  grosses  bronches  était, 
d'après  lui,  tuméfiée,  couleur  lie  de  vin,  ramollie;  les  petites 
bronches  étaient  obstruées  parle  gonflement  de  la  muqueuse. 
A  côté  de  cette  autopsie,  M.  Riembault  enregistre  trois 
observations  de  mineurs  qui,  après  une  explosion  de  grisou, 
avaient  été  brûlés  légèrement  et  seulement  à  la  figure,  et  qui 
étaient  rentrés  chez  eux  après  l'accident  ;  ils  avaient  mangé 
et  ne  semblaient  pas  gravement  atteints;  cependant  ils  mou- 
rurent le  deuxième  ou  le  troisième  jour,  par  suffocation. 

M.  Riembault  pense,  avec  les  ouvriers,  que,  dans  l'explo- 
sion de  grisou,  les  blessés  peuvent  a  avaler  le  feu  ».  Il  se 
demande  comment  il  pénètre  dans  les  poumons?  «  On  peut 
supposer,  dit-il,  que  l'ouvrier,  au  moment  où  il  était  plongé 
dans  la  flamme,  était  entrain  de  faire  une  inspiration;  ou 

<i)  Voy.  Ann.  (Chyg,  publ,  et  de  méd,  Ug.,  2»  sér.,  t.  XL VI,  p.  520. 
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bien  on  peut  admettre  que  l'air  contenu  dans  les  poumons 
de  TouTrier,  faisant  partie  de  Tatmosphëre  explosible, 
s'enflamme  comme  elle  par  continuité.  « 

Quelle  que  soit  la  valeur  de  ces  diverses  hypothèses,  nous 
n'en  retenons,  au  point  de  vue  médico-légal,  qo'un  bit 
Lorsqu'un  homme  est  plongé  dans  un  milieo  détonant, 
sous  l'influence  d'une  inspiration,  les  brûlures  peuvent 
envahir  les  premières  voies  de  la  respiration.  La  constata- 
tion de  ces  brûlures  internes  suffit  à  prouver  que,  au 
moment  de  Taccident,  cet  homme  respirait,  qu'il  a  fiut  an 
moins  une  inspiration  dans  cet  air  enflanmié. 

On  trouvera  à  la  fin  de  ce  mémoire  les  détails  des  observa- 
tions ;  nous  n'insisterons  pas  sur  certains  points  secondaires. 

IL  —  Caaaei  d'errevr  ipamvant  faire  croire  A  «■  crfaBe. 

Quertlons  d'Ideatlté. 

En  1854,  à  la  suite  de  Tincendie  de  la  rue  Beaubourg, 
M.  le  professeur  Tardieu  a  publié  une  note  sur  l'examen  et 
l'autopsie  des  cadavres  humains  que  l'on  avait  trouvés  dans 
les  décombres  des  maisons  incendiées  (1).  Dans  les  cas  rap- 
portés par  M.  Tardieu,  ainsi  que  dans  les  nôtres,  quelques 
particularités  auraient  |pu  faire  présumer  un  crime,  si  les 
conditions  de  l'accident  n'avaient  pas  forcément  éloigné  tout 
soupçon. 

La  relation  des  lésions  trouvées  sur  les  victimes  de  Thè* 
pital  Saint-Antoine  diffère  par  quelques  détails  de  celle 
qu'a  donnée  M.  Tardieu,  de  l'observation  de  combustion 
de  la  comtesse  de  Gœrlitz  (2)  et  de  l'expérience  de  Siebold- 

(i)  Annales  d'Hyg.  et  de  méd.  lég,,  2*  série,  t.  I,  p.  S70,  1854,  el  Tii^ 
dieu,  Étude  médico-légaU  nir  Jet  bleuwret.  Paris,  1879,  p.  286. 

(t)  A.  Tardieu  et  Rota.  Relation  médico-légale  de  ra$$atmtt  de  la  com- 
tesse de  Gœrlitt,  accompagnée  de  notet  el  réflexions  pour  servir  à  rkistoirt 
médico-légale  de  la  combustion  humaine  spontanée  (Afin.  fFkifg.  pM,  et  4e 
méd.  légale,  Paris  1850,  t.  XLIV,  pp.  191  et  363, et  t.lLV,  p.  99.— Vo>. 
jjUssi  A.  Tardieu  :  Élude  médico-légale  sur  les  blessures.  Pari».  1879,  p.  i»» 
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Les  deux  cadavres  retirés  des  décombres  de  la  baraque, 
à  Saint- Antoine,  ont  subi  une  combustion  moins  complète 
que  ceux  que  M.  Tardieu  a  observés  lors  de  Tincendie  de 
la  rue  Beaubourg.  On  le  conçoit  aisément  :  dans  ce  dernier 
cas,  l'incendie  a  duré  beaucoup  plus  longtemps,  et  il  est 
possible  môme  que  la  chaleur  ait  été  plus  intense.  Nos 
examens  se  distinguent  également  de  ceux-ci  et  de  celui  de 
la  comtesse  de  Gœrlitz,  parce  que  la  combustion  a  eu  lieu 
en  quelque  sorte  en  plein  air,  sans  fumée  ;  la  peau  n'était 
pas  recouverte  de  ce  vernis,  de  cet  enduit  gras  qui  semble 
se  déposer  surtout  lorsque  la  combustion  se  fait  dans  une 
chambre  hermétiquement  close  ou  dans  un  espace  rempli 
de  fumée.  Sous  ce  rapport,  nos  deux  faits  seraient  plus 
comparables  à  celui  de  Siebold.  Malheureusement  Texpé- 
rience  instituée  par  ce  médecin  porta  sur  un  cadavre  dont 
les  muscles  de  la  poitrine  avaient  été  disséqués  et  dont  on 
avait  retiré  le  cœur  et  les  poumons. 

Sur  le  premier  cadavre,  nous  avons  noté  la  saillie  formée 
par  la  limite  qui  séparait  en  avant  les  parties  brûlées  de 
celles  qui  étaient  relativement  saines.  Nous  devons  rappeler 
que  sur  le  cadavre  de  la  comtesse  de  Gœrlitz  on  avait  con- 
staté des  caractères  tout  à  fait  analogues. 

<K  A  la  partie  inférieure  de  la  poitrine,  au  point  où  la 
brûlure  était  limitée  par  la  peau,  celle-ci  faisait,  au  niveau 
de  la  partie  brûlée,  une  saillie  d'environ  un  pouce,  et  était 
légèrement  carbonisée  vers  ce  bord.  Au-dessus  de  ce  point 
et  en  avant,  les  vêtements  et  les  parties  du  corps,  excepté 
le  sternum,  les  clavicules,  les  côtes  et  les  intercostaux, 
étaient  si  uniformément  brûlés,  qu'on  aurait  pu  croire  que 
le  peau  des  seins  et  les  muscles  de  la  poitrine  avaient  été 
enlevés  avec  le  couteau.  »  Cette  conséquence  possible  de 
la  combustion  s'arrétant  à  une  ligne  saillante,  nette,  bien 
déterminée,  mérite  d'être  notée  ;  elle  pourrait  induire  en 
erreur  et  faire  soupçonner  un  crime. 
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Nous  avons  pu,  ninsi  que  M.  Tardieu,  vérifier  rezieti- 
tude  de  la  remarque  de  Siebold  :  a  Les  parties  molles  qai 
recouvrent  le  corps  commencent  par  rôtir  plus  ou  moins 
longtemps,  suivant  Tembonpoint  du  cadavre,  jusqu'à  ce 
qu'elles  se  dessèchent,  se  fendillent  et  se  carbonisent.  Les 
tissus  ainsi  carbonisés  deviennent  mauvais  conducteurs  du 
calorique  et  garantissent  de  la  destruction,  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long,  les  parties  sous-jacentes.  C'est 
à  cette  circonstance  que  Ton  doit  de  retrouver  dans  un  éUl 
de  conservation  inattendue  les  viscères  internes,  et  de  pou* 
voir  apprécier  non-seulement  leur  nature,  mais  encore 
leurs  principaux  caractères  de  structure,  et  souvent  même 
leurs  lésions.  On  comprend  toute  Timportance  de  ce  résul- 
tat, qui  permettrait  môme,  dans  des  cas  d'incendie  presque 
complets,  la  constatation  d'une  plaie  ou  d'une  blessure  da 
cœur,  des  gros  vaisseaux  ou  de  tout  autre  organe.  > 

La  rétraction  que  subissent  certains  organes  peut  être 
une  cause  d'erreur  au  point  de  vue  de  Vtdentiii,  Nous 
avons  noté  la  diminution  de  volume  du  coeur  dans  nos  deux 
autopsies.  M.  Tardieu  dit  également  que  le  cœur  d'un  adulte 
peut  être  réduit  aux  proportions  du  cœur  d'un  enfant  de 
dix  à  douze  ans.  Nous  croyons  que  cette  erreur  sera  pos- 
sible à  éviter.  Si  on  pèse  cet  organe,  on  trouve  que,  malgré 
cette  apparence,  il  a  peu  perdu  de  son  poids.  Dans  un  cas 
le  cœur  pesait  .370  grammes,  dans  l'autre  220,  le  poids 
moyen  étant  220  à  230,  d'après  M.  Sappey.  Il  est  vrai  que, 
si  la  carbonisation  était  plus  complète,  le  résultat  serait 
probablement  différent,  et  que  la  diminution  porterait 
également  sur  le  volume  et  le  poids. 

Gomme  dans  un  des  cas  cités  par  M.  Tardieu,  le  cœur 
d'un  des  cadavres  était  rempli  d'une  substance  épaisse, 
rappelant  par  sa  consistance  et  sa  couleur  la  substance 
grasse  qui  sert  à  l'injection  des  préparations  auatomiques. 
Mais  il  faut  noter  que  chez  l'autre  femme,  qui  parait  cepen- 
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dant  s*ôtre  trouvée  dans  des  conditions  identiques  au  point 
de  vue  de  la  combustion,  le  sang  était  resté  fluide. 

Tels  sont  les  points  sur  lesquels  il  nous  a  paru  intéres- 
sant d'appeler  l'attention  des  membres  de  la  Société  de 
médecine  légale.  Nous  les  résumons  dans  lesconclusions  sui- 
vantes, dont  les  deux  premières  nous  semblent  originales. 

l"*  Lorsque,  pendant  un  incendie,  une  personne  plongée 
danslefoyerfait  un  certain  nombre  d'inspirations,  le  sang 
se  charge  d'oxyde  de  carbone,  reconnaissable  par  les 
épreuves  spectroscopiques. 

%""  Lorsque  la  vie  dure  un  certain  temps,  l'air  surchauffé 
détruit  les  globules  sanguins  accumulés  par  l'asphyxie  dans 
les  vaisseaux  pulmonaires.  Leur  destruction  entraîne  la 
diffusion  de  leur  matière  colorante,  qui  se  répand  dans  les 
tissus  en  imbibant  tous  les  éléments. 

Ces  deux  caractères  prouvent  que  la  victime  a  vécu, 
qu'elle  a  respiré  dans  le  foyer  de  l'incendie.  Leur  absence 
prouve  que  la  mort  a  précédé  l'incendie. 

d""  Cette  dernière  conclusion  comporte  une  exception. 
Lorsque  le  développement  de  la  chaleur  dans  le  foyer  de 
rincendie  a  été  tellement  soudain  que  la  mort  a  dû  è(re 
instantanée,  les  caractères  tirés  de  l'examen  du  sang  font 
défaut  La  victime  n'a  pas  pu  respirer  ou  n'a  fait  qu'une 
ou  deux  Inspirations.  Ces  cas  se  présentent  dans  les  incen- 
dies avec  explosion  de  feu  grisou,  de  matières  détonantes, 
circonstances  qui  ne  peuvent  échapper  aux  constatations, 
soit  par  témoignage  direct,  soit  par  les  résultats  évidents 
de  l'explosion  elle-même. 

4"^  Dans  ces  conditions  encore,  on  peut  voir  que  la  victime 
était  vivante,  si  l'on  trouve  dans  les  premières  voies  de  la 
respiration  des  traces  de  brûlure. 

5"^  Certaines  lésions  constatées  sur  les  cadavres  pourraient 
faire  croire  à  un  crime,  et  ne  sont  que  les  conséquences  de 
la  combustion. 
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6.  La  rétraction  des  tissas  par  rincinération  peut  donner 
naissance  à  des  erreurs  sur  Tidentité  des  cadavres. 


ni.  — -  EzflUMen  des  ▼ietiniMi  et  •■lopele 

Accident  de  r hôpital  Saint- Antoine. 

l^  Premier  cadavre.  —  Femme  de  soixante  ans,  paiil- 
lon  3,  n""  18  ;  soignée  à  l'hôpital  pour  une  paraplégie. 
Le  corps  dans  toute  son  étendue  a  subi  les  effets  de  ia 
combustion^  mais  les  résultats  sont  différents  à  droite  et  à 
gauche.  A  gauche,  le  crÀne  est  largement  ouvert,  ainsi  que 
la  cavité  thoracique  ;  la  paroi  abdominale  laisse  échapper, 
à  gauche  également,  quelques  anses  intestinales.  Â  droite, 
aucune  des  cavités  n'est  ouverte.  Il  importe  de  noter  que 
du  côté  droit  de  Tarticulation  scapulo-huroérale  au  pli  de 
Faine,  s'étend  une  large  bande  de  peau  relativement  saine, 
se  continuant  en  arrière  avec  la  peau  du  dos,  et  formant  en 
avant,  surtout  au  niveau  du  thorax,  un  bourrelet  épais , 
saillant  de  3  à  4  centimètres.  Cette  limite  antérieure  et  in- 
terne est  si  nettement  établie  qu'il  semblerait  qu'elle  résulte 
d'une  incision  faite  avec  un  instrument  coupant. 

La  jambe  et  le  pied  gauches,  ainsi  que  les  deux  avanl-4>ras, 
ont  disparu. 

Le  fémur  gauche  est  brisé  à  quelques  centimètres  au- 
dessus  du  genou;  les  humérus  des  deux  côtés  sont  brisés 
dans  leur  tiers  inférieur,  et  leurs  extrémités  font  issue  en 
dehors  des  muscles.  La  tête  de  l'humérus  gauche  est  luxée 
en  avant;  elle  fait  saillie  à  la  partie  antérieure  de  l'épaule 
gauche;  sa  lame  de  tissu  compacte  est  détruite  ;  sur  les  bords, 
quelques  lamelles  osseuses  sont  réduites  à  leurs  éléments 
inorganiques  ;  mais  au  centre  on  trouve  le  tissu  osseux  noir 
et  friable. 

Les  saillies  osseuses  des  humérus  et  du  fémur  présentent 
les  mômes  caractères  quelques  lamelles  blanches,  calci* 
nées^  friables,  entourent  le  tissu  spongieux  noirâtre. 
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Partout  OÙ  le  tissa  musculaire  n'est  plus  recouvert  par 
la  peau,  ou  trouve  les  muscles  formés  par  une  couche  car- 
bonisée noir&tre;  puis  une  seconde,  constituée  par  des  fibres 
peu  colorées  rappelant  la  viande  desséchée  par  la  cuisson, 
s'enlevant  en  longues  lanières  dans  le  sens  naturel  des  fais- 
ceauz  musculaires. 

La  partie  interne  de  la  cuisse  droite  et  la  partie  inférieure 
de  la  jambe,  dépouillées  de  leur  peau,  laissent  voir  des 
muscles  desséchés  et  des  tendons  racornis.  Le  pied  est 
complètement  brûlé;  les  orteils  sont  détruits. 

Tiie.  —  La  peau  du  ciAne  a  presque  disparu;  il  n'en  existe 
plus  que  quelques  lambeaux  qui  recouvrent  les  apophyses 
mastoïdes  et  l'occiput.  Sur  ces  parties  se  trouvent  des  che- 
veux reconnaissables,  et  dont  quelques-uns  ont  encore  6  ou 
7  centimètres  de  longueur. 

La  boite  osseuse  du  cr&ne  est  largement  ouverte,  toute  sa 
partie  gauche  a  disparu  (moitié  supérieure  du  frontal  et  le 
pariétal  presque  totalement);  à  droite^  les  os  sont  noirs, 
friables;  dans  plusieurs  points  on  ne  trouve  plus  que  la  table 
interne. 

Les  deux  tiers  antérieurs  de  Thémisphère  gauche  du 
cerveau  sont  tombés  par  l'ouverture  du  crâne.  Il  reste  la 
plus  grande  partie  de  l'hémisphère  droit  La  substance  cé- 
rébrale est  d'un  blanc  jaunâtre,  desséchée,  très-friable.  A  la 
base  du  crâne,  à  gauche,  on  trouve  Tartère  sylviennc  et  ses 
branches  repliées  sur  elles-mêmes,  présentant  Taspect  de 
petites  cordes  de  boyau  un  peu  aplaties. 

La  sylvienne  droite  est  un  peu  moins  desséchée,  mais  se 
détache  très-facilement,  avec  toutes  ses  branches,  de  la  sub- 
stance cérébrale  sur  laquelle  elle  est  appliquée. 

La  partie  postérieure  de  la  dure-mère  est  conservée. 
Décollée  de  la  paroi  postérieure  du  crâne,  rétrécie,  racor- 
nie, elle  se  présente  sous  la  forme  d'une  poche  dure  appli- 
quée contre  le  trou  occipital  et  l'apophyse  basilaire.  Elle 
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contient  la  partie  postérieure  des  hémisphères  cérébraux  et 
le  cervelet,  séparés  encore  par  la  tente  du  cervelet. 

Le  cervelet  est  desséché,  dur,  réduit  au  tiers  de  sou 
volume  environ;  mais  il  esttrès-facile^à  la  coupe,  de  recon- 
naître la  disposition  des  deux  substances  grise  et  blanche. 

Face.  —  Les  orbites  sont  vides;  les  os  qui  constituent  leurs 
cavités,  de  même  que  tous  les  autres  os  de  la  face,  sont 
complètement  calcinés  et  en  partie  détruits.  Les  portions  qui 
restent  ne  sont  le  plus  souvent  constituées  que  par  la  table 
interne  de  Tos.  La  partie  médiane  du  maxillaire  inférieur 
n'existe  plus  ;  sur  les  fragments  latéraux  restent  quelques 
dents  calcinées. 

La  langue  est  carbonisée. 

CoK.— Les  parties  molles  du  cou  sont  brûlées  jusqu'au 
niveau  des  scalènes.  Sur  la  partie  médiane  se  trouve  une 
petite  saillie  longitudinale  formée  par  le  larynx  réduit  au 
quart  de  son  volume  et  la  trachée.  Le  larynx,  inctsé,  est 
constitué  par  les  parois  antérieure  et  postérieure;  sa  lu- 
mière  a  presque  disparu. 

Thorax.  •—  Le  thorax  est  ouvert  La  paroi  gauche  a  dis- 
paru dans  son  tiers  antérieur  et  inférieur.  Sur  les  bords 
de  rorifice  et  dans  la  cavité  on  trouve  des  morceaux  de  linge 
brûlé.  La  moitié  gaucheet  inférieure  du  sternum  est  détruite. 
Les  quatre  premiers  cartilages  costaux  sont  conservés»  Les 
cûfes,  non  dénudées,  sont  très-blanches  et  faciles  à  briser. 

Le  péricarde  est  conservé.  Le  cœury  bien  qu'à  la  vue  il 
soit  petit,  pèse  370  grammes  au  lieu  de  220  à  230,  poids 
moyen  (Sappey).  Il  est  dur.  Les  quatre  cavités  contiennent 
du  sang  liquide,  rouge  carmin,  et  un  caillot  mou  blanc. 

Le  poumon  gauche,  rôti,  pèse  280  grammes  au  lieu  de  450 
à  700,  poids  moyen  (Sappey)  ;  à  la  coupe,  sa  surface  est 
unie,  compacte,  d'un  rouge  sombre.  Le  poumon  droit  semble 
bien  conservé,  il  présente  quelques  adhérences  au  sommet, 
il  pèse  590  grammes,  il  est  souple.  La  surface  de  la  coupe 
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offre  une  coloration  d'un  rouge  pâle,  il  n'est  le  siège  d'uu- 
cune  congestion. 

Abdomen.  —  La  paroi  abdominale  a  éclaté  un  peu  au- 
dessous  de  l'ombilic.  Par  l'ouverture  fait  hernie  une  portion 
d'intestin  (côlon  transverse  rempli  de  matières  fécales).  Les 
parois  de  cet  intestin  sont  desséchées,  parcheminées.  Les 
portions  de  l'intestin  en  rapport  avec  les  parois  abdomi- 
nales, sont  raides^  polyédriques  et  ne  peuvent  reprendre 
leur  forme  arrondie.  Les  parties  profondes  ont  leur  aspect 
normal. 

Le  foie  pèse  1500  grammes  au  lieu  de  2000,  poids  moyen 
(Sappey).  Le  lobe  gauche  est  cuit,  dur,  ligneux.  Le  lobe 
droit  est  rouge  à  la  coupe. 

La  rate  est  grosse,  elle  pèse  250  grammes.  Elle  est  dure, 
desséchée,  complètement  cuite  dans  sa  partie  inférieure  et 
externe.  Les  reins  et  les  organes  génitaux  sont  sains. 

2".  —  Deuxième  cadavre,  —  Femme  de  cinquante-sept 
ans;  pavillon  n''3,  soignée  à  Thôpital  pour  une  paraplégie. 

La  partie  antérieure  et  le  côté  droit  du  corps  sont  complè- 
tement carbonisés.  Les  cavités  du  crâne,  du  thorax  et  de 
Tabdomen  sont  ouvertes  :  celle  du  crâne,  dans  sa  portion 
gauche;  celles  du  thorax  et  de  Tabdomen,  à  droite.  Les 
membres  sont  brisés  :  les  deux  humérus,  dans  leur  tiers 
moyen  ;  le  fémur  gauche,  à  son  extrémité  inférieure,  et  le 
fémur  droit,  au-dessous  des  trochanters.  Les  os  fracturés 
présentent  les  mêmes  caractères  que  ceux  que  nous  avons 
notés  dans  l'observation  précédente. 

Tête.  »-  Elle  semble  diminuée  de  volume;  la  peau  est 
détruite;  les  os  du  crâne  sont  calcinés,  sans  consistance;  ils 
se  brisent  sous  le  doigt,  surtout  à  gauche.  De  ce  côlé  existe 
une  large  perte  de  substance  osseuse  qui  laisse  le  cerveau 
à  nu  ;  celui-ci  se  présente  avec  l'aspect  d'une  substance 
jaunâtre,  sèche,  se  brisant  en  fragments  sous  les  doigts.  Les 
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OS  du  crâne,  en  arrière  et  à  droite,  sont  moins  atteints.  Us 
sont  encore  recouverts  par  quelques  lambeaux  de  peau, 
entre  lesquels  on  reconnaît  des  cheveux. 

La  face  est  complètement  incinérée;  les  orbites  sont 
vides,  leur  paroi  inférieure  est  détruite;  les  sinus  maxillaires 
sont  ouverts. 

On  retrouve  les  débris  du  maxillaire  inférieur  sur  les 
côtés,  dans  les  parties  recouvertes  par  les  masséters  ;  mais 
en  avant  il  a  disparu. 

La  langue  est  noire,  réduite  en  une  masse  charbonoeose, 
d'une  consistance  presque  ligneuse. 

La  peau  du  cou  est  détruite  ;  le  larynx  et  la  trachée  sont 
réduits  au  tiers  de  leur  volume  ;  la  coupe  ne  laisse  plus  voir 
qu'une  fente  transversale  à  la  place  de  la  lumière  du  larynx. 

Le  thorax  est  largement  ouvert  ;  toute  sa  paroi  antérieore 
et  droite  est  détruite. 

Le  pownon  droit  est  complètement  brûlé  sar  sa  face 
antéro-exteme.  En  arrière  et  en  bas,  la  structure  de  son 
tissu  est  reconnaissable  et  semble  congestionnée.  11  n'existe 
pas,  sur  une  coupe,  une  limite  bien  déterminée  entre  ces 
deux  zones.  Il  pèse  440  g  rammes  au  lieu  de  450  à  700,  poids 
moyen  (Sappey). 

Le  oupmon  gauche  est  moins  profondément  atteint  que  le 
droit.  La  partie  antérieure  est  brûlée,  mais  la  partie  posté- 
rieure  est  encore  souple  et  crépitante.  Il  pèse  420  granmies. 

Le  cceur  et  les  gros  vaisseaux  sont  ratatinés,  carbonisés. 
Le  sang  qui  s'écoule  des  veines  caves  est  fluide.  Le  volume 
du  cœur  ne  dépasse  pas  celui  d'un  enfant  de  huit  à  dix  ans. 
II  est  dur,  consistant.  Il  est  rempli  et  comme  injecté  de  sang 
pris  en  une  masse  rouge  tout  à  fait  semblable  au  mélange 
de  suif  et  de  vermillon  employé  pour  les  injections.  Il  pèse, 
avec  les  gros  vaisseaux,  débarrassé  du  sang  coagalé  qu'il 
contient,  220  grammes  (poids  moyen,  d'après  Sappey). 

Abdomen,  —  F^a  face  antérieure  du  foie  est   carboni^^'e 
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dans  une  épaisseur  qui  varie  de  4  à  5  millimètres. 
Au-dessous  existe  une  zone  parsemée  de  points  jaunes»  irré- 
guliers^  consistants  ;  puis  une  troisième  plus  large,  consti- 
tuée par  le  tissu  du  foie,  altéré  dans  sa  couleur»  qui  est 
brun  foncé.  Celle-ci  se  continue  avec  la  masse  du  paren- 
chyme, très-rouge,  sèche,  friable.  Le  lobe  gauche  tout 
entier  est  à  peu  près  réduit  en  charbon. 

Les  intestins  sont  brûlés,  carbonisés  sur  une  grande 
étendue;  les  parois  abdominales  n'existent  plus,  sauf  dans 
la  partie  gauche.  Les  anses  intestinales,  qui  sont  relative- 
ment intactes,  sont  rigides  et  anguleuses. 

La  rate  est  grosse,  d'aspect  normal,  et  se  réduit  en  boue 
lorsque  l'on  veut  l'extraire. 

Les  reins  et  les  organes  génitaux  internes  sont  sains. 

Examen  histologique  des  principaux  organes^  par  M.  Gran- 
cher  y  agrégé  de  la  Faculté.  —  Après  durcissement  dans  l'al- 
cool absolu,  des  coupes  fines,  colorées  au  picro-carmin  et 
conservées  dans  la  glycérine,  ont  été  examinées  avec  divers 
grossissements.  Voici  le  résultat  de  cet  examen  : 

Le  foie  a  conservé  sa  structure  générale.  Les  lobules  sont 
parfaitement  distincts  presque  partout;  cependant,  dans  les 
parties  voisines  de  la  portion  carbonisée,  il  existe  une  sorte 
de  tassement  des  cellules  hépatiques  et,  en  conséquence, 
des  lobules;  ce  qui  explique  la  diminution  de  volume  de 
Torgane  et  sa  compacité. 

L'examen  de  chacun  des  éléments  constitutifs  du  lobule 
fournit  des  renseignements  pleins  d'intérêt. 

(a).  Les  vaisseaux  intra  et  périlobulaires  ont  conservé 
leurs  parois  à  peu  près  intactes  ;  ils  sont  à  demi  pleins  d'une 
matière  grenue^  d*un  jaune  brun,  où  il  est  presque  impos- 
sible, même  avec  de  forts  grossissements,  de  reconnaître 
des  globules  sanguins.  Ceux-ci  sont  réduits  à  des  corpus- 
cules sphériques  de  2  à  3  millièmes  de  millimètre  de 
diamètre;  ils  sont  entassés  les  uns  sur  les  autres,  et  leur 
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ensemble  forme  un  bloc   d'apparence  granuleuse,  sans 
trace  de  fibrine. 

(6).  Les  cellules  hépatiques  ont,  au  contraire,  consenéU 
plupart  de  leurs  caractères  physiques  ;  non-seulement  leur 
groupement  en  réseaux  persiste,  mais  chacune  d'elles  a  ses 
contours  distincts,  un  protoplasma  granuleux  et  un  noyaa 
qui  se  colore  au  picro-carmin. 

Les  réseaux  capillaires,  entre  les  cellules,  sont  à  demi 
pleins,  comme  les  autres  vaisseaux,  de  débris  de  globules 
sanguins. 

En  résumé  :  l""  La  texture  générale  de  l'organe  est  con- 
servée; S*"  les  globules  sanguins  sont  détruits;  3"  Les 
cellules  hépatiques  gardent  à  peu  près  leurs  caractères 
normaux. 

Poumon,  —  Une  section  de  cet  organe  donne  à  peu  près 
les  mômes  résultats,  à  Texamen  microscopique,  qu'une 
coupe  du  foie. 

Les  contours  élastiques  des  travées  alvéolaires,  des  bron- 
ches et  des  vaisseaux  sont  intacts,  et  la  physionomie  d'en- 
semble d'une  préparation  rappelle  le  poumon  normal. 

Cependant  il  existe  un  caractère  tout  p<irticulier  et 
spécial  du  poumon:  c'est  la  coloration  rouge  vif  de  toute  la 
préparation*  Il  semblerait  que  tous  ses  éléments  ont  été 
teints  dans  un  bain  de  matière  colorante  rouge.  Ce 
caractère  existe  naturellement  avant  l'action  du  picfo- 
carmin. 

La  lumière  des  vaisseaux  est  remplie  d'une  masse  brune 
à  la  lumière  directe,  rouge  vif  à  la  lumière  transmise,  et 
les  parois  du  vaisseau  sont  elles-mêmes  fortement  teintée» 
en  rose.  Il  en  est  de  même  pour  les  parois  des  bronches  et 
des  alvéoles. — Dans  ces  dernières,  on  retrouve  non-seulement 
la  charpente  élastique  intacte,  mais  on  constate  que  les 
noyaux  du  revêtement  épithélial  se  colorent  comme  d'ordi- 
naire par  le  carmin. 


\ 
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On  ne  peut  attribuer  qu'à  une  dissolution  de  la  maiièrc 
colorante  du  sang  cette  teinture  générale  de  Torgane  pul- 
monaire ;  et  je  crois  qu'on  est  en  droit  de  penser  qu'il  s'est 
produit  avant  la  mort  une  congestion  pulmonaire  eztrômemen  t 
intense,  qui  se  traduit  par  une  coloration  uniforme  de  tout 
le  tissu  du  poumon,  les  globules  sanguins  ayant  été  détruits 
et  l'hémoglobine  ayant  diffusé  à  travers  tout  l'organe. 

Dans  le  poumon,  comme  dans  le  foie,  il  est  impossible 
de  trouver  un  seul  globule  sanguin  normal. 

Rate,  —  Le  réticulurn  lymphatique  est  conservé;  les  cel- 
lules lymphatiques,  un  peu  déformées  et  ratatinées,  se  colo- 
rent au  carmin;  les  globules  sanguins  sont  détruits,  mais  le 
stroma  conjonctif  et  les  parois  vasculaires  sont  intacts. 

Cceur.  —  Le  tissu  adipeux  sous-péricardique  est  facile  k 
reconnaître;  cependant  beaucoup  de  globules  graisseux 
sont  libres^  leur  enveloppe  cellulaire  restant  vide  et  flétrie. 

Les  muicles  ont  conservé  leur  striation,  môme  sur  les 
fibrillesy  et  la  coupe  perpendiculaire  de  leurs  faisceaux 
montre  les  noyaux  musculaires  sinon  intacts,  du  moins 
ayant  conservé  la  plupart  de  leurs  caractères  et  de  leurs 
réactions  microchimiques. 

L'examen  du  cerveau  ne  m'a  pas  permis  de  retrouver  des 
cellules  cérébrales  intactes,  ce  qui  tient  sans  doute  à  l'insuf- 
fisance de  ma  préparation,  le  tissu  cérébral  n'ayant  pas  eu 
le  temps  de  durcir  et  n'étant  plus  favorable  à  un  examen 
par  dissociation. 

Mais  les  tubes  nerveux  se  reconnaissent  très-bien,  et  les 
gouttes  de  myéline  qui  flottent  dans  la  préparation  ont 
gardé  leur  transparence  et  leurs  doubles  contours. 

Conclusions.  —  1^  Les  organes  ont  conservé  leur  texture 
et  peuvent  être  reconnus  facilement. 

Le  foie,  le  poumon,  les  muscles,  la  rate,  le  cerveau,  le 

tissu  conjonctif,  n'ont  pas  subi  une  destruction  complète. 

2*  Les  éléments  cellulaires  sont  relativement  peu  altérés 
2«  stens,  1878.  —  tomb  l.  —  3*  partis.  8i 
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par  la  combustion.  —  Les  granulations  protoplasmiques  et 
les  noyaux  de  cellules  persistent  et  se  colorent  à  peu  près 
comme  après  la  mort  naturelle. 

3*  Au  contraire^  les  globules  sanguins  sont  complétemenl 
détruits  et  sont  transformés  en  petites  granulations  sphéri- 
ques  brunes. 

4*  Le  poumon  est  le  siège  d'une  congestion  intense  qui 
se  traduit  par  une  teinte  rouge  vif  uniformément  répanthM, 
et  qui  a  pénétré  jusqu'aux  parois  des  vaisseaux  et  des 
bronches. 

Accident  de  la  rue  Déranger. 

3.  —  Examen  du  cadavre   de  M"*  M.,  demeurant  rue 

Déranger^  22. 

Au  moment  où,  en  notre  présence^  le  corps  de  M"*  M. 
a  été  retiré  des  débris  de  la  maison,  il  était  dépouillé 
de  ses  vêtements  ;  on  ne  trouvait  plus  sur  le  cadavre  que 
les  bas  maintenus  par  leurs  jarretières  et  déchirés  par  places, 
et  des  fragments  d'une  passementerie  en  laine,  large  d'un 
doigt  et  demi,  dont  les  plus  longs  morceaux  ne  dépassaient 
pas  6  à  8  centimètres. 

La  peau  du  corps  présente  un  aspect  noirâtre,  inégale- 
ment réparti,  mais  cependant  très-généralisé,  existant  aussi 
bien  sur  le  côté  droit  que  sur  le  côté  gauche.  La  peau  est 
dans  presque  toute  son  étendue  un  peu  dure,  parcheminée. 

La  face  est  noirâtre,  boursouflée;  mais  on  reconnaît 
encore  facilement  les  formes  du  front,  des  yeux,  des  oreilles, 
du  nez  et  des  joues.  A  droite,  Tépiderme  a  une  couleur 
noirâtre,  plus  accentuée  qu'è  gauche  ;  il  se  détache  à  droite 
plus  facilement  qu'à  gauche. 

La  langue  est  noire,  très-tuméfiée ;  elle  sort  de  5  à6  cen- 
timètres hors  des  arcades  dentaires.  Celles-ci  sont  fortement 
imprimées  dans  son  épaisseur. 

L'épiderme  des  épaules,  des  bras  et  surtout  des  avant- 
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bras  est  soulevé  par  un  grand  nombre  de  petites  phlyctènes 
presque  confluentes,  non  entourées  d'un  cercle  rouge. 

La  poitrine,  les  seins,  le  ventre  et  le  dos  sont  de  couleur 
noire,  mais  l'épiderme  n'est  pas  soulevé.  Le  ventre  est  très- 
ballonné. 

Les  cuisses  et  les  jambes  ne  présentent  de  spécial 
qu'une  coloration  noirâtre,.avec  un  peu  d'induration  de  la 
peau. 

Le  crâne  est  largement  perforé  dans  la  région  pariéto- 
frontale  droite  ;  les  fragments  de  cette  perforation^  qui  me- 
sure plus  de  6  centimètres  de  diamètre,  ont  disparu.  L'en- 
céphale en  ce  point  a  subi  une  perte  de  substance  considé- 
rable.  Les  bords  des  fragments  osseux  sont  blanchâtres, 
calcinés.  Le  cuir  chevelu  autour  de  cette  fracture  est  dans 
tous  les  sens  décollé  dans  un  espace  assez  étendu.  Sur  ces 
parties  soulevées,  les  cheveux  sont  roussis,  cassants;  sur  le 
reste  de  la  peau  du  crâne,  la  chevelure  est  bien  conservée. 
On  trouve  les  débris  d'un  peigne  en  écaille  et  un  morceau 
de  cuivre  jaune  ouvragé,  tordu  et  replié  sur  lui-môme. 
Les  os  des  membres  ne  sont  pas  fracturés. 
Le  sang  de  M*"*  M.,  examiné  au  spectroscope,  ne  ré- 
vèle pas  la  présence  de  l'oxyde  de  carbone  ;  il  possède  à 
l'examen  tous  les  caractères  du  sang  normaL 

Conclusions.  —  1*  Le  corps  de  M""  M.  porte  dans 
toute  son  étendue  des  traces  de  brûlures.  Celles-ci  ont  été 
peu  profondes,  ne  semblent  pas  avoir  dépassé  les  lésions 
des  brCdures  du  premier  et  du  second  degré  ;  cependant 
l'induration  de  la  peau,  presque  générale,  ne  permet  pas  de 
douter  que  le  derme  n'ait  lui-môme  été  atteint. 

S**  Ces  désordres  rappellent  ceux  que  l'on  constate  sur  les 
individus  frappés  par  la  foudre.  Comme  dans  ces  cas,  le  corps 
a  été  dépouillé  de  ses  vêtements,  qui  ont  disparu,  sauf  les 
bas  collés  sur  la  peau  et  retenus  par  des  jarretières.  Us  rap- 
pellent également  ceux  que  Ton  a  observés  chez  les  indivi- 
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(lus  enveloppés,  au  moment  d'une  explosion,  par  une  atmo- 
^  sphère  portée  subitement  à  une  température  ezcessivemenl 
élevée,  et  animée  par  ce  fait  d*un  mouvement  de  translation 
très- violent 

3*  L'éten^due  et  le  peu  de  profondeur  des  brûlures  prou- 
vent que  M"^  M.  n'est  restée  qu'un  instant  exposée  au 
contact  d'un  foyer  incandescent. 

^"^  La  fracture  du  crâne  est  probablement  le  résultat  d'un 
choc  par  un  corps  étranger  ;  cependant  elle  est  semblable 
à  celle  que  Ton  observe  sur  les  cadavres  des  brûlés  et  elle 
a  le  même  siège  ;  ainsi  que  M.  Tardieu  en  a  rapporté  des 
exemples  dans  Tincendie  de  la  rue  Beaubourg,  et  que  nous 
l'avons  constaté  sur  les  deux  femmes  brûlées  l'an  dernier 
lors  de  l'incendie  des  pavillons  de  Thôpital  Saint-^toine, 
alors  que  l'on  ne  pouvait  invoquer  pour  les  expliquer  aucune 
violence  extérieure. 

4*.  — Examen  du  cadavre  de  la  demoiselle  Louise  G., 
vingt  ans,  demeurant  56,  rue  Sedaine  (Résumé). 

Le  cadavre  porte  sur  la  région  médiane  du  front  et  sur 
les  deux  joues  des  brûlures  au  premier  et  au  second  degré. 
Plaie  de  la  région  frontale  —  Fracture   de  rbuméras 
gauche. 

5^  — Examen  de  S.  (Paul),  conciei^e  du  numéro  19  de  la 
rue  Béranger.  Hôpital  Saint-Louis,  salle  Saint-Augustin, 
n»  53. 

Au  moment  de  Texplosion,  S.  était  dans  sa  loge,  au  rex- 
de<chaussée,  de  l'autre  côté  de  la  rue  Béranger,  en  train  de 
diner.  L'explosion  a  détruit  la  fenêtre  de  la  chambre. 

La  face  est  couverte  par  une  large  brûlure  diffuse,  au 
premier  et  au  second  degré.  Au  moment  où  l'air  enflanuné 
a  été  projeté  sur  sa  face,  S.  a  énergiquement  contracté  les 
muscles  du  front  et  des  orbites  :  il  s'est  ainsi  formé  des  plis 
de  la  peau,  au  niveau  des  rides  habituelles.  Les  parties 
profondes  de  ces  rides  n'ont  pas  été  aussi  atteintes  que 
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les  parties  saillantes  ;  il  en  résulte  sur  le  front  des  traînées 
de  peau  saine,  et  autour  des  yeux  des  lignes  rayonnantes  à 
peu  près  intactes. 

L'œil  gauche  (visite  du  16  mai)  est  complètement  perdu  ; 
la  cornée  est  opaque,  la  conjonctive  boursouflée  par  un 
chémosis  rouge.  La  vision  est  abolie. 

L'œil  droit  est  moins  profondément  atteint;  la  cornée 
n*est  intacte  qu'à  sa  partie  inférieure.  La  conjonctivite  est 
moins  intense.  La  vision  est  trouble^  mais  non  abolie. 

La  figure  et  la  main  droite  sont  criblées  par  la  projec- 
tion d'éclats  de  verre  réduits  en  fine  poussière.  Le  bas  du 
visage  a  été  protégé  par  cette  main,  qui,  au  moment  où  S. 
a  été  atteint  par  le  feu,  portait  un  morceau  de  pain  à  la 
bouche. 

(Visite  du  15  juin.)  La  cornée  des  deux  yeux  a  subi  une 
fonte  purulente.  Les  deux  yeux  sont  en  suppuration  ;  la 
cécité  est  absolue. 

ô"".  —  Examen  de  la  demoiselle  M.  Mélanie,  âgée  de  vingt 
ans,  Hôpital  Saint-Louis,  salie  Saint-Martin,  n'*  71. 

Brûlures  au  premier  et  second  degré,  des  lèvres  et  du 
nez;  la  muqueuse  de  la  bouche  est  également  brûlée.  Sur 
la  partie  interne  des  lèvres,  on  voit  des  lambeaux  d'épithé- 
lium  détachés  ;  la  langue  est  rouge  et  gonflée. 

Plaie  de  tôte  de  3  à  4  centimètres.  Grossesse  de  quatre 
mois  qui  n'a  pas  été  interrompue.  Cette  fille  est  sortie  guérie 
le  33  mai. 

7*.  — Examen  de  la  femme  P.,  concierge  du  numéro  20; 
soignée  à  TÉcole  du  commerce,  rue  Amelot. 

La  peau  du  nez,  du  pourtour  des  lèvres,  des  paupières, 
est  brûlée  au  premier  degré.  La  contraction  des  muscles 
peaussiers  au  moment  de  Taccident  a  déterminé,  comme 
chez  S.,  des  plis  rayonnes  dont  les  parties  saillantes  sont 
brûlées,  dont  les  parties  profondes  sont  intactes. 

Les  cheveux  des  régions  frontale  et  temporales  sont  brûlés. 
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Les  deux  oreilles  et  la  partie  dorsale  de  la  main  droite 
sont  couvertes  de  brûlures  au  second  degré  ;  la  partie  dor- 
sale de  la  main  gauche  est  brûlée  au  troisième  degré. 

8*.  —  Examen  de  PI ,  fils  de  la  femme  précédente  ;  soigné 
à  l'École  du  commerce,  rue  Amelot. 

Les  lésions  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  celles  que 
nous  avons  notées  sur  la  précédente  victime. 

Le  front  et  la  peau  de  la  région  orbitaire  sont  recouverts 
par  une  large  brûlure  au  premier  degré.  La  brûlure  n'est 
pas  uniforme^  mais  rayonnée  et  entrecoupée  par  des  plis  de 
peau  saine. 

Les  cheveux  du  front  sont  brûlés. 

La  partie  dorsale  de  la  main  droite  est  couverte  de  brû- 
lures au  second  degré  la  partie  dorsale  de  la  main  gauche 
est  brûlée  au  troisième  degré. 

Ctmclumnê  générales  sur  leà  brûlures  constatées  siarles 
victimes  de  Vaccident  de  la  rue  Béranger. 

Toutes  les  brûlures  ont  les  mêmes  caractères.  Elles  sont 
très-étendues  et  peu  profondes.  Elles  sont  donc  le  résultat 
du  contact  des  tissus  avec  une  flamme  ou  une  atmosphère 
surchauffée,  qui  n'a  touché  qu*un  instant,  on  pourrait  dire 
qui  n'a  fait  que  lécher  la  surface  des  parties  exposées. 

Les  lésions  et  les  brûlures  observées  sur  le  cadavre  de  U 
femme  M.,  plus  étendues  que  celles  des  autres  victimes,  oe 
peuvent  être  comparées  qu'à  celles  que  l'on  a  décrites  dans 
les  cas  de  fulguration. 

APPLICATION    DU    FORCEPS 

PAR  UN  OFFICIER  DE  SANTÉ 


(1) 
ÀToeat  an  GonseO  d'Eu!   et  à  la   Gonr  de  caatatioa. 

La  Société  de  médecine  légale  a  été  consultée  par  la 

(1)  SéanM  du  8  arnl  1878. 
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Société  médicale  d*Avignon,à  l'occasion  d'un  jugement  rendu 
par  le  tribunal  correctionnel  de  cette  ville. 

Vous  savez  que^  aux  termes  de  rarticle29  de  la  loi  du  19  ven- 
tôse an  XI,  les  oflBcîers  de  santé  ne  peuvent  «  pratiquer  les 
grandes  opérations  chirurgicales  que  sous  la  surveillance  et 
l'inspection  d'un  docteur,  dans  les  lieux  où  celui-ci  sera 
établi  » . 

Ce  principe  rappelé,  nous  vous  indiquons  en  deux  mots 
le  fait  qui  a  donné  naissance  à  Taffaire  qui  vous  est  soumise. 

Le  nommé  Casimir,  officier  de  santé,  exerce  depuis  long- 
temps à  Avignon.  Au  mois  d'août  1877,  il  fut  appelé,  à 
Avignon  même,  auprès  d'une  femme  en  couches  et  appli- 
qua le  forceps  sans  faire  appeler  un  docteur  en  médecine. 
Il  n'est  pas  articulé  qu'il  soit  survena  d'accident  à  la  suite 
de  cette  opération.  Néanmoins,  le  sieurCasimir  fut  poursuivi 
sous  la  préventioq  d'exercice  illégal  de  la  médecine  devant 
le  tribunal  correctionnel,  qui  le  renvoya  de  la  prévention 
par  un  jugement  qui  est  ainsi  conçu  : 

«ILe  tribunal, 

»  Attendu  que  le  prév*inu  Casimir,  Jean-Joseph,  officier  de  santé, 
est  poursuivi  à  raison  d'un  délit  d'exercice  illégal  de  la  médecine 
pour  avoir,  dans  le  courant  du  mois  d'août  dernier,  à  Avignon, 
opéré  un  accouchement  laborieux  et  appliqué  le  forceps  sans  le 
secours  d'un  docteur  en  médecine  ; 

»  Attendu  que  le  prévenu  déclare  que  depuis  plus  de  vingt  ans 
il  a,  au  vu  et  au  su  de  tout  le  monde,  pratiqué  les  accouchements 
sans  avoir  été  l'objet  d'observations  ni  de  réclamations;  que  partout 
ailleurs  on  a  procédé  de  la  sorte  sans  que  jamais  les  tribunaux  cor- 
rectionnels aient  été  appelés  à  réprimer  une  infraction  de  cette 
nature  ;  qu'en  agissant  ainsi  il  croit  n'avoir  fait  que  ce  que  son 
titre  médical  lui  donnait  le  droit  de  faire  ;  qu'il  suffira,  pour  statuer 
sur  le  mérite  de  la  prévention,  de  rechercher  si  cette  prévention  est 
fondée  ; 

»  Attendu  que  la  loi  du  19  ventôse  an  XI  établit,  dans  son  titre  V, 
une  catégorie  de  personnes  appelées  sages-femmes  qui  s'occupent 
spécialement  d'accouchements,  mais  qui,  en  présence  d'un  accou- 
chement laborieux,  sont  obligées  de  requérir  l'assistance  d'un  homme 
plus  expérimenté  ;  que  tout,  dès  lors,  se  réduit  à  savoir  sij  c'est  un 
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docteur  eu  médecine  qu'il  faut  appeler,  et  si  un  officier  de    santé 
doit  être  abaissé  au  niveau  de  la  sage-femme  ; 

>  Attendu  que,  dans  les  termes  comme  dans  l'esprit  de  la  loi  de 
Tan  XI,  rofHcier  de  santé,  considéré  comme  médecin  des  campagnes, 
est  investi  du  droit  de  faire  la  médecine  courante  ;  que  la  seule  res- 
triction édictée  par  l'article  29  se  rapporte  aux  grandes  i^fêraUons 
chirurgicaleSf  qu  il  ne  peut,  sauf  les  cas  urgents,  pratiquer  que  sons 
la  surveillance  et  l'inspection  d'un  docteur;  qu*à  ce  point  de  vue 
encore  il  importe  de  savoir  si  les  accouchements  laborieni  doivent 
être  rangés  dans  la  catégorie  des  grandes  opérations  chirurgicales; 

>  Attendu  que  des  explications  fournies  par  le  docteur,  Jaumes, 
professeur  à  l'École  de  Montpellier,  désigné  comme  expert  pour 
l'examen  des  questions  médico-légales  que  soulève  cette  affiaire,  il 
ressort  que  l'application  du  forceps  constitue  une  grande  opéradoii 
chirurgicale  qui  sort  de  la  compétence  ordinaire  des  officiai  de 
santé  ;  que  celte  opinion,  très-répandue  aujourd'hui,  serait  partagée 
par  les  membres  de  l'Association  médicale  de  Vaueluse,  bien  que 
l'illustre  et  savant  Orfilasoit  d'un  avis  contraire  et  n'admette  en  ob- 
stétrique comme  grandes  opérations  que  l'embryotomie  et  l'opération 
césarienne,  ce  qui,  de  prime  abord,  paraît  plus  conforme  à  la  loi  et 
au  but  de  l'institution  des  officiers  de  santé,  qui  ne  suffiraient  plus 
à  la  médecine  des  campagnes  s'ils  ne  pouvaient  librement  pntif|Qer 
cette  branche  importante  de  l'art  de  guérir  ; 

»  Attendu  que,  en  admettant  même  qu'un  accouchement  laborieox 
pût  être  considéré  comme  une  grande  opération,  il  y  aurait  tou- 
jours lieu  de  rechercher  si  le  législateur  n'a  pas  fait  de  cette  spécia- 
lité une  catégorie  à  part,  régie  par  uu  principe  différent  de  celui 
consigné  dans  l'article  29  précité  ;  qu'il  suffit,  pour  résoudre  cette 
question,  de  se  référer  à  l'article  33  de  la  même  loi,  ainsi  conça  : 
c  Les  sages-femmes  ne  pourront  employer  les  instruments  dans  les 
»  accouchements  laborieux  sans  appeler  un  docteur,  ou  un  médecin, 
>  ou  un  chirurgien  anciennement  reçu.  » 

f  Attendu  qu'en  présence  d'un  texte  aussi  précis,  il  est  difficile, 
en  cette  matière,  de  ne  pas  reconnaître  aux  officiers  de  santé  un 
droit  presque  égal  à  celui  des  docteurs  ;  que  rien  dans  l'article  !29 
ne  contredit  cette  solution,  que  la  compétence  spéciale  de  l'inspira- 
teur de  cette  loi  et  l'interprétation  non  moins  rationnelle  d'Orfila 
établissent  sur  des  bases  d'autant  plus  solides  que,  si  l'on  se  réfère 
à  l'exposé  des  motifs  de  la  loi,  on  voit  que,  à  propos  des  indications 
générales  sur  le  titre  Y,  Fourcroy  énonce  l'obligation  imposée  aux 
sages-femmes  de  ne  pas  employer  les  instruments  dans  les  accou- 
chements laborieux  sans  appeler  un  médecin  ou  un  ckirurgien, 
expressions  qui  sont  évidemment  aussi  larges  que  possible,  d'où  il 
faudrait  conclure  qu'en  se  conformant  à  l'article  33  on  ne  saurait 
violer  l'article  29  ; 
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(  Aiteudu  que,  si  l'on  objecte  que  Tarlicle  33  contient  deux  dispo- 
sitions distinctes,  Tune  permanente,  relative  aux  docteurs,  l'autre 
transitoire,  qui  s'appliquerait  aux  médecins  et  chirurgiens  ancienne- 
ment reçus,  il  suffit  de  lire  attentivement  son  texte  pour  être  con- 
vaincu que  cette  interprétation  n'est  ni  rationnelle  ni  juridique  ;  la 
loi  prescrit  en  effet  d'appeler  un  docteur,  ou  un  médecin,  ou  un 
chirurgien  anciennement  reçu  ;  les  docteui*s  et  les  médecins-chirur- 
giens disparaissant  dans  la  législation  moderne,  il  était  tout  naturel 
qu'on  réservât  les  droits  de  ceux  précédemment  reçus  ;  qu'il  est  sen- 
sible que  ces  mots  <  ou  un  médecin  >,  parfaitement  distincts  de 
ce  qui  précède  et  de  ce  qui  suit,  indiquaient  alors  comme  aujour- 
d'hui ceux  qui  n'avaient  qu'un  titre  médical  inférieur,  et  spéciale- 
ment les  officiers  de  santé,  désignation  qui  commençait  à  prévaloir 
au  moment  de  l'élaboration  de  la  loi  de  l'an  XI  ;  l'article  33,  ainsi 
expliqué,  est  parfaitement  clair-,  si  le  législateur  n'avait  entendu 
parler  que  des  médecins  et  chirurgiens  de  l'ancien  régime,  il  les 
aurait  englobés  dans  le  même  membre  de  phrase,  en  appliquant  aux 
uns  comme  aux  autres  la  qualification  finale  c  anciennement 
reçu  »  ; 

»  Attendu  que,  en  admettant  même  que  l'article  33  fût  inapplicable 
aux  officiers  de  santé,  il  n'en  résulterait  à  leur  encontre  aucune 
incapacité,  leur  titre  médical,  infiniment  supérieure  celui  des  sages- 
femmes,  les  laissant  investis  de  tous  les  droits  dont  ils  ne  sont  pas 
nominativement  privés,  et,  partant,  de  la  pratiqtie  des  accouche" 
merUs  viritiellement  permise  aux  docteurs  et  aux  officiers  de  santé, 
puisque  c'est  une  branche  de  leur  art  (voy.  Morin,  Répertoire  du 
droit  criminel,  Art  de  guérir,  n?  6).  Resterait  alors  l'article  29  ; 
or,  il  n'est  pas  possible  d'admettre  quel'emploi  du  forceps,  si  usité 
dans  les  accouchements,  puisse  être  assimilé  aux  grandes  opérations 
chirurgicales  ;  on  arriverait  de  la  sorte  à  établir  au  profit  des  docr 
teurs,  une  espèce  de  monopole  qui  ne  découle  ni  du  texte  ni  de 
l'esprit  de  la  loi  ; 

»  Par  ces  motifs,  le  tribunal  renvoie  le  prévenu  Casimir  des  fins 
de  la  poursuite,  sans  dépens.  » 

La  première  réflexion  que  suggère  la  lecture  de  ce  juge- 
ment, Messieurs,  c'est  que  le  tribunal  s*est  bien  inutilement 
efforcé  de  motiver  longuement  sa  décision,  alors  qu'il  lui 
suffisait  d'énoncer  en  quelques  lignes  que  le  fait  reproché 
au  sieur  Casimir  ne  tombe  sous  aucune  disposition  pénale. 

En  effet,  l'infraction  à  la  disposition  de  l'article  29  de  la 
loi  du  19  ventôse  au  XI,  que  nous  vous  avons  rappelée,  n'est 
punie  d'aucune  peine. 
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Les  seuls  articles  de  la  loi  de  ventôse  dans  lesquels  il  soit 
question  de  peine,  sont  les  articles  35  et  36,  et  il  est  absolu- 
ment impossible  de  les  appliquer  an  cas  qui  nous  occupe. 

Ces  articles  sont  ainsi  conçus  : 

<c  Art.  35.  —  Six  mois  après  la  publication  de  la  présente 
loi,  tout  individu  qui  continuerait  d'exercer  la  médecine  ou 
la  chirurgie,  ou  de  pratiquer  l'art  des  accouchements,  sans 
être  sur  les  listes  dont  il  est  parlé  aux  articles  25,  26  et  34, 
et  sans  avoir  de  diplôme,  de  certificat  ou  de  lettre  de  récep- 
tion, sera  poursuivi  et  condamné  à  une  amende  pécunaire 
envers  les  hospices. 

»  Art.  36. — Ce  délit  sera  dénoncé  aux  tribunaux  de  police 
correctionnelle,  à  la  diligence  du  commissaire  du  gouver- 
nement près  ces  tribunaux. 

n  L'amende  pourra  être  portée  jusqu'à  1000  francs  pour 
ceux  qui  prendraient  le  titre  et  exerceraient  la  profession 
de  docteur  ; 

»  A  500  francs  pour  ceux  qui  se  qualifiersdent  d'ofRciers  de 
santé  et  verrraient  des  malades  eh  cette  qualité....  » 

Le  reste  de  l'article  est  étranger  à  la  question  qui  nous 
occupe. 

Ce  qui  est  donc  puni  par  cet  article,  c'est  l'individu  qui 
exerce  la  médecine  ou  la  chirurgie  ou  qui  pratique  l'art  des 
accouchements  sans  être  porté  sur  les  listes  qui,  aux  termes 
de  la  loi,  devaient  être  dressées  dans  chaque  arrondisse- 
ment et  contenir  les  noms  de  tous  les  docteurs,  officiers  de 
santé  et  sages-femmes  établis  dans  le  département,  listes 
dont  Tusage  semble  être  tombé  en  désuétude.  Mais  du  mo- 
ment où  l'officier  de  santé  est  ou  peut  être  porté  sur  la 
liste  du  département  dans  lequel  il  exerce,  et  est  muni  do 
diplôme  voulu  par  la  loi,  il  est  en  dehors  des  termes  des  ar- 
ticles qui  punissent  l'exercice  illégal.  H  peut  exercer  la 
médecine  dans  le  département  où  il  est  établi,  et,  poami 
qu'il  ne  sorte  pas  des  limites  de  ce  département,  il  peut 


APPLICATION   DU   POBGEPS.  539 

sans  tomber  sous  les  peines  édictées  par  la  loi  spéciale  de 
ventôse,  faire  tout  ce  que  pourrait  faire  un  docteur  en 
médecine,  c'est-à-dire  non-seulement  toute  la  médecine 
possible,  mais  toutes  les  opérations,  aussi  bien  les  grandes 
que  les  petites.  À  la  vérité  il  lui  est  interdit,  quand  il  exerce 
dans  une  localité  où  il  existe  un  docteur  en  médecine,  de 
faire,  sans  l'assistance  de  ce  dernier,  ce  que  la  loi  appelle 
«  les  grandes  opérations  »  ;  mais  cette  interdiction  n'étant 
suivie  d'aucune  peine,  on  ne  saurait  lui  appliquer  les  dis- 
positions relatives  à  celui  qui  exerce  la  médecine  ou  qui 
pratique  l'art  des  accouchements  sans  diplôme  ou  certificat, 
rar  ce  serait  étendre  les  termes  de  la  loi,  ce  qui  est  impos- 
sible en  matière  pénale. 

Vous  voyez.  Messieurs,  à  quelles  modestes  proportions  se 
réduit  notre  travail.  Nous  n'avons  pas,  en  effet,  à  suivre  le 
jugement  dans  ses  longs  d<^veloppements  sur  la  question  de 
savoir  si  l'application  du  forceps  est  ou  non  comprise 
dans  les  grandes  opérations  dont  parle  Tarticle  29,  puisque 
le  seul  point  qu'avait  à  résoudre  le  tribunal  d'Avignon  était 
celui-ci  :  a  Le  fait  reproché  au  sieur  Casimir  tombe-t-il  sous 
le  coup  de  la  loi  pénale?  »  et  qu'il  lui  suffisait  de  le  résoudre 
par  la  négative. 

La  question  examinée  par  le  jugement  ne  pourrait  offrir 
d'intérêt  que  si  l'opération  pratiquée  par  le  sieur  Casimir 
avait  été  suivie  d'un  accident  grave. 

Dans  ce  cas,  en  effet,  ce  dernier  serait  soumis  à  une 
double  action  : 

1^  Action  correctionnelle  en  vertu  des  articles  319  et  320 
du  Code  pénal,  qui  punissent  quiconque,  j)ar  inobservation  des 
règlements  9  aura  involontairement  commis  un  homicide  ou 
aura  été  l'auteur  ou  la  cause  de  blessures.  Or  ce  texte  est 
applicable  de  plein  droit  à  rofficier  de  santé  qui  enfreint  la 
défense  de  l'article  29  et  pratique  une  grande  opération  sans 
l'assistance  prescrite,  lorsqu'il  survient  un  accident. 
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2*  Action  en  dommages-intérêts  exercée  par  la  Tictimedes 
accidents  ou  ses  ayants  droit,  et  exercée  dans  des  conditions 
spéciales. 

Le  dernier  paragraphe,  en  effet,  de  l'article  29  est  ainsi 
conçu  :  «  Dans  le  cas  d'accidents  graves  arrivés  à  la  suite 
d'une  opération  exécutée  hors  de  la  surveillance  et  de  Tin- 
spection  prescrites  ci-dessus,  il  y  aura  recours  à  l'indemnité 
contre  l'officier  de  santé  qui  s'en  sera  rendu  coupable.  » 

Nous  disions. tout  à  l'heure  que  l'action  en  indemnité  est 
ici  d'une  nature  spéciale.  Et  en  effet,  si  l'on  admet  aujour- 
d'hui que  le  médecin  est  responsable  des  fautes  lourdes 
qu'il  a  commises  lorsqu'elles  amènent  des  accidents  ou  des 
infirmités,  cette  responsabilité  n'existe  que  dans  les  termes 
du  droit  commun.  La  faute  ne  se  présume  pas,  et  c'est,  par 
suite,  au  demandeur  à  prouver  que  le  médecin  est  en  faute 
et  que  celle-ci  est  la  cause  des  infirmités  ou  des  accidents. 

Quand  il  s'agit  de  l'officier  de  santé  ayant  enfreint  la  règle 
de  l'article  29  qui  nous  occupe,  au  contraire,  la  faute  se 
présume;  c'est  à  lui  à  établir  qu'il  a  agi  régulièrement, et 
l'on  comprend  aisément  quel  désavantage  ce  dernier  rôle 
donne  à  l'officier  de  santé  ainsi  poursuivi. 

Mais  ici.  Messieurs,  nous  n'avons  pas  à  nous  préoccuper 
de  ces  hypothèses,  puisque,  nous  l'avons  dit,  il  n'est  pas 
articulé  qu'aucun  accident  soit  survenu  à  la  suite  de  l'opé- 
ration. Nous  n'avons  donc  pas  à  examiner  si  l'application 
du  forceps  est  ou  non  une  des  grandes  opérations  inter- 
dites à  l'officier  de  santé  agissant  seul,  et  nous  nous  dis- 
penserons, par  suite,  de  suivre  le  jugement  dans  les  longs 
développements  où  le  tribunal  a  cru  devoir  entrer.  Il  nous 
suffira  donc,  Messieurs,  de  vous  proposer  la  conclosion 
suivante  : 

Conclusion.  —  La  disposition  de  l'article  29  de  la  loi  do 
19  ventôse  an  XI,  aux  termes  duquel  l'officier  de  santé  ne 
peut  a  pratiquer  les  grandes  opérations  chirurgicales  qoe 
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SOUS  la  surveillance  et  l'inspection  d'un  docteur»  dans  le^ 
lieux  où  celui-ci  sera  établi  »,  est  dépourvue  de  toute  sanc- 
tion pénale  quand  l'opération  ainsi  pratiquée  n'a  été  suivie 
d'aucun  accident  grave.  L'officier  de  santé  qui  a  enfreint 
cette  prohibition  ne  peut  donc  être,  dans  ce  cas,  poursuivi 
devant  les  tribunaux  répressifs. 


OPÉRATION  PAR  UN  OFFICIER  DE  SANTÉ 

Séance  du  8  atrU  1878 

DISCUSSION 

M.  Gallaro.  —  Il  y  aurait  lieu  de  revenir  sur  la  loi  de  ventôse, 
et  c'est  cette  révision  que  poursuit  eu  ce  moment  le  corps  médi- 
cal, qui  voudrait,  notamment,  voir  mieux  réglée  et  plus  définie  la 
situation  des  médecins  du  second  degré.  Dans  le  but  que  s'était  pro- 
posé le  législateur,  ils  devaient  surtout  exercer  dans  les  campagnes  ; 
mais  le  fait  contraire  s'est  produit,  et  ils  se  sont  surtout  fixés  dans 
les  villes. 

D'autre  part,  la  loi  de  ventôse  limitait  leur  exercice  à  un  départe- 
ment. U  est  bien  difficile,  sinon  impossible,  de  tenir  la  main  à  l'ob- 
servation de  cette  restriction.  Aussi,  dans  la  pratique,  les  officiers 
de  santé  qui  habitent  sur  la  limite  d'un  département  se  font  égale- 
lement  recevoir  par  le  département  limitrophe.  En  ce  qui  con- 
cerne l'application  du  forceps  par  TofBcier  de  santé,  Torateur 
pense  qu'elle  est  interdite  à  celui-ci  aussi  bien  qu'à  la  sage-femme. 
Seulement,  si  lasage-femme  transgresse  cette  interdiction,  elle  pourra 
être  poursuivie  pour  exercice  illégal  de  la  médecine.  L'officier  de 
santé  ne  sera  pas  poursuivi,  parce  que  la  loi  n'édicte  pas  contre  lui 
à  cet  égard  de  disposition  pénale. 

A  Paris,  un  officier  de  santé  avait  pratiqué  l'ablation  d'un  kyste 
du  foie.  L'orateur,  nommé  expert,  démontra  dans  son  rapport  que 
cette  opération  était  une  des  grandes  opérations  qui  doivent  rester 
interdites  aux  officiers  de  santé.  Le  parquet  et  le  juge  d'instruction 
se  rangèrent  à  cette  doctrine,  mais  le  silence  de  la  loi  ne  permit 
pas  de  donner  suite  à  cette  affaire.  Il  n'y  eut  aucune  répres- 
sion. 

Ne  pourrait-on  pas  considérer,  en  pareille,  matière  toute  transgres* 
sion  à  la  loi  comme  contenant  au  moins  une  contravention  ? 

En  tout  cas,  les  tribunaux  pourraient  rendre  des  jugements  dont 
les  motifs  contiendraient  un  blftme.  C'est  ainsi  qu'en  ont  usé  les 
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cours  et  les  tribunaux  dans  le  cas  de  cumul  de  la  médecine  et  de 
la  pharmacie. 

M.  HÉMAR  rappelle  à  M.  Gallard  que  le  fait  par  un  oflicier  de 
santé  de  pratiquer  une  grande  opération  n'est  pas  un  délit,  paisqa*il 
n'est  pas  frappé  de  peines  correctionnelles. 

M.  Gallard  voudrait  qu'il  fût  au  moins  poursuivi  comme  une  con- 
travention. 

Ce  n'est  pas  une  théorie  nouvelle  que  celle  qui  voudrait  voir  tout 
au  moins  une  contravention  dans  toute  infraction  matérielle  à  la  loi. 

Mais  cette  doctrine  a  toujours  été  repoussée  et  par  les  auteurs 
les  plus  accrédités  et  par  la  Cour  de  cassation.  —  Les  contraven- 
tions sont  aussi  bien  déterminées  que  les  crimes  et  délits  et  oe  sao- 
saient  être  confondues  avec  eux. 

M.  HoRTELOUP  répond  à  M.  Gallard  que  tout  d'abord  il  avait  pensé 
à  traiter  la  question  de  savoir  si  l'application  du  forceps  était  oui 
ou  non  une  des  grandes  opérations  interdites  par  la  loi  de  ventdse  ; 
mais  il  a  pensé  que  ce  serait  un  peu  sortir  de  la  question  peséf 
par  la  Société  médicale  d'Avignon.  Si  la  Société  le  désire,  il  est  prêt 
à  étudier  cette  question.  Il  pense,  quant  àlui^que  l'intention  da  légis- 
lateur  de  Tan  XI  n'était  pas  d'interdire  une  opération  anssi  co«- 
rante  que  celle-là. 

Un  rapport  d'Ollivier  (d'Angers)  indique  l'impossibilité  de  définir 
les  grandes  opérations;  selon  lui,  le  danger  que  présente  Topèration 
doit  servir  de  critérium. 

A  la  vérité,  dans  le  travail  de  MM.  P.  Bubois  et  Ollivier  (d'Angen), 
l'application  du  forceps  est  rangée  parmi  les  grandes  opérations  à 
cause  du  péril  qu'elle  présente,  mais  oe  motif  ne  paraît  pas  déter- 
minant à  l'orateur. 

Il  y  aurait  peut-être  utilité  à  charger  une  commission  d'étudier 
cette  question  des  grandes  opérations. 

M,  Gallard  a  dit  que  la  sage-femme  qui  fiiit  l'applicatîoD  du  tor- 
ceps  pouvait  être  pouruivie  pour  exercice  illégal  de  la  médecine, 
par  application  des  articles  35  et  36  de  la  loi  de  ventôse  an  XL 
Cest  une  erreur.  —  L'article  33,  qui  s'applique  aux  sages-femmes, 
n'a  pas  plus  de  sanction  que  l'article  S9,  applicable  aux  officiers  de 
santé. 

M.Garnier  fait  observer  que  M.  Gallard  a  dit  qu'en  pratique  ii 
arrive  souvent  qu'un  officier  de  santé  passe  un  examen  dans  pin- 
sieurs  départements.  —  C'est  insuffisant  au  point  de  vue  légal,  la  loi 
exigeant  que  l'officier  de  santé  soit  établi  dans  le  département  ok 
il  exerce. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Horteloup  sont  mises  aux  voa 
et  adoptées. 
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RAPPORT  SUR  LES  CAS  DE  RAGE 

OBSERVÉS  EN   FRANGE   PENDANT  LES  ANNÉES    1869   A  1876. 
{Commissaires  :  MM.  Bouley  et  Proust,  rapporteur.) 

L'enquête  sur  les  divers  cas  de  rage  observés  en  France  a  été 
commencée  en  1850.  Une  série  de  rapports  de  M.  Tardieu  a  fait 
connaître  les  résultats  de  cette  enquête  pendant  ti*eize  ans,  c'est-à- 
dire  jusqu'en  1863  (1).  M.  Bouley  a  exposé  les  faits  qui  ont  trait 
aux  six  années  s'étendant  de  1863  à  1868  (2).  Je  viens  aujourd'hui, 
au  nom  d'une  commission  composée  de  M.  Bouley  et  de  moi,  re- 
later les  résultats  de  l'enquête  pendant  les  huit  dernières  années, 
c'est-à-dire  de  1869  à  1876. 

Gomme  l'a  dit  notre  président,  <  parmi  les  questions  qui  intéres^» 
sent  la  santé  publique,  il  n'en  est  pas  qtii  soit  de  nature  à  préoc- 
cuper plus  vivement  les  populations  que  celle  des  maladies  conta- 
gieuses, et  parmi  celles-ci,  aucune  n'excite  une  plus  juste  émotion, 
et  ne  mérite  à  un  plus  haut  degré  d'éveiller  la  sollicitude  des  ad- 
ministrateurs et  des  savants,  que  la  rage.  > 

Mais,  afin  que  les  questions  importantes  que  soulèvent  l'étiologie 
et  la  prophylaxie  da  cette  maladie  reçussent  de  l'enquête  toute  la 
lumière  qu'il  était  permis  d'en  attendre,  il  eût  été  nécessaire 
qu'elle  s'étendit  sur  toutes  les  parties  du  pays  et  qu'elle  eût  été 
dirigée  par  une  autorité  compétente.  Or  il  est  loin  d'en  avoir  été 
ainsi,  et  l'on  ne  saurait  trop  regretter  le  silence  absolu  qu'un  trop 
grand  nombre  de  préfets  ont  gardé,  malgré  les  instructions  les  plus 
précises. 

Au  début,  en  1850  et  1851,  75  départements  avaient  répondu  ; 
mais  le  zèle  s'est  bientôt  refroidi.  En  1852,  U  seulement  faisaient 
parvenir  au  ministère  l'état  de  l'enquête.  En  1853  on  n'en  comptait 
plus  que  11,  et  8  seulement  en  1854. 

Le  chifire  s'est  relevé  :  62  en  1855,  77  en  1856,  64  en  1857,  et  65 
en  1858. 

Jamais  l'appel  des  ministres  n>'a  été  plus  généralement  entendu 
que  de  1859  à  1862.  En  1859,  78  d^artements  ont  répondu  ;  en 
1860, 85;  en  1861,  87,  et  en  1862,  84. 

il)  Recueil  des  travaux  du  Comité  consultatif  d'hygiène.  Paris,  1872, 
U  1,  p.  371  et  8uiv.,  et  Atm.  d'tiyg.  ^  série,  1854,  t.  I,  p.  117;  1860; 
t.  XIH,  p.  194;  1863,  t.  XX,  p.  449. 

(2)  Voy.  Recueil  des  travauxdu  Comité  consultatif  d^kygiène,i.l,  p.  427. 
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Pendant  les  six  années  qui  s  écoulent  de  1863  à  1868,  les  noms 
de  81  départements  sont  inscrits  dans  le  dossier.  Ce  chiffre  s'est 
notablement  abaissé  pour  les  huit  années  dont  nous  avons  à  nous 
occuper  (1869-1876). 

Nous  diviserons  ces  années  en  deux  périodes  égales,  l'une  de 
1869  à  1872,  qui,  au  point  de  vue  de  la  transmission  des  résultats, 
a  pu  être  impressionnée  par  les  faits  de  guerre  ;  les  autorités  pré- 
fectorales, préoccupées  d'événements  fort  graves,  ont  pu  négliger 
les  questions  afférentes  à  la  rage.  Une  seconde  période,  comprenant 
également  quatre  années,  s'étend  de  1873  à  1876;  elle  correspond 
à  des  temps  plus  normaux.  Or,  pour  la  première  période,  sur  89  dé- 
partements, 34  seulement  ont  répondu  ;  il  y  en  a  donc  55  qui  n'ont 
pas  envoyé  de  réponse.  Pour  la  secondé  période,  sur  86  départe- 
ments, 35  ont  adressé  une  réponse,  et  51  n'ont  pas  répondu.  Je 
ferai  remarquer,  en  outre,  que  pendant  ces  deux  périodes  de  quatre 
années  il  y  a  des  départements  qui  n'ont  répondu  qu'une  ou  dem 
fois  ;  je  les  ai  placés  cependant  comme  ayant  fait  une  réponse  posi- 
tive ;  cette  manière  de  procéder  élève  encore  un  chiffre  déjà  très- 
faible.  Aussi,  pensons-nous  qu'il  y  a  lieu  d'insister  de  nouveau  près 
des  administrations  préfectorales,  pour  qu'elles  fassent  recueiUir 
avec  plus  d'attention  et  qu'elles  envoient  d'une  façon  plus  régulière 
les  documents  qui  ont  trait  à  cette  grave  question. 

Nous  formulerons  également  un  désir  qui  a  déjà  été  exprimé  par 
MM.  Tardieu,  Bouley  et  Bergeron;  c'est  que  l'enquête  soit  surtout 
dirigée  par  les  membres  des  Conseils  d'hygiène.  L'administration 
centrale  recueillerait  ainsi  des  documents  beaucoup  plus  utiles  pour 
élucider  les  questions  scientifiques  et  administratives  que  soulève  la 
transmissibilité  de  la  rage  des  animaux  à  l'homme.  Ces  résultats,  en 
effet,  auraient  plus  de  précision  scientifique  que  ceux  qu'une  en- 
quête exclusivement  administrative  peut  leur  donner. 

Cependant,  malgré  tous  ces  desiderata^  nous  pouvons  tirer  de 
notre  étude  quelques  conclusions  importantes  au  point  de  vue  de 
l'étiologie,  de  la  symptomatologie  et  de  la  prophylaxie  de  la 

rage. 

Nos  observations  ne  porteront  pas  seulement  sur  les  hait  der- 
nières années.  Nous  essayerons  de  contrôler  et  d'éclairer  nos  chiffres 
au  moyen  des  résultats  obtenus  par  nos  prédécesseurs.  Nos  conehi- 
sions  étant  ainsi  basées  sur  une  enquête  qui  embrasse  vingt- 
sept  ans,  acquerront  par  un  tel  groupement  une  portée  plus  grande. 
Nous  commencerons  par  les  questions  étiologiques  que  soulève  la 
transmissibilité  de  la  rage. 

Questions  étiologiques. --De  1869  à  1872,  il  y  a  24  départements 
dans  lesquels  des  personnes  ont  été  mordues  par  des  chiens 
enragés.  De  1873  à  1876,  le  nombre  des  départements  s'est  abaissé 
à  19. 
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De  1869  à  1872,  le  nombre  des  personnes  mordues  a  été  de  142  ; 
et  de  1873  à  1876,  113. 

Pendant  ces  années,  lo  nombre  des  cas  de  mort  par  la  rage  a  été, 
de  1869  à  1872,  71  morts;  et  de  1873  à  1876,  55. 

Le  nombre  des  ioimunités  a  été,  de  1869  à  1872,  23  ;  et  de  1873 
à  1876,  40. 

Enfin,  le  nombre  des  cas  dans  lesquels  la  terminaison  n*est  pas 
indiquée  a  été,  de  1869  à  1872,  de  48;  et  de  1873  à  1876,  de  18. 

Or,  dans  les  cas  où  le  résultat  des  morsures  n'est  pas  indiqué,  il 
est  à  présumer  qu'elles  n'ont  pas  eu  de  résultat  funeste,  car  la  ter- 
minaison par  la  mort,  d'une  morsure  rabique,  passe  beaucoup 
moins  facilement  inaperçue  qu'un  pareil  accident  suivi  d'iinmunité. 
Si  donc  nous  réunissons  le  chiffre  des  cas  dans  lesquels  la  termi- 
naison n'est  pas  indiquée  à  celui  des  immunités,  48+23,  pour  1869- 
1872,  nous  trouvons  71,  qui  correspond  précisément  au  chiffire  des 
décès  pour  cette  même  période,  et  qui  constitue  la  moitié  du  chiffre 
des  personnes  mordues  (142).  Il  y  a  donc  eu  dans  cette  période, 
pour  2  personnes  mordues,  1  immunité  et  1  mort. 

Le  résultat  est  presque  le  même  pour  la  période  1873-1876. 

Cas  où  la  terminaison  n'est  pas  indiquée 18 

Immunités 40 

Total 58" 

Ce  chiffre  de  58  est  presque  égal  à  celui  de  55  qui  correspond  au 
chiffre  des  décès  pour  cette  période.  Il  y  a  donc  eu  un  peu  plus  d'une 
immunité  pour  un  décès. 

Ce  chiffre,  qui  montre  que  l'immunité  ne  parait  exister  qu'une 
fois  sur  deux  morsures,  correspond  à  l'ensemble  des  résultats  de 
l'enquête  du  Comité.  11  nous  sera  permis  de  faire  remarquer  que  les 
autres  statistiques  donnent  sur  ce  point  des  résultats  plus  heureux. 
La  statistique  de  Faber  sur  le  Wurtemberg  donne  1  mort  pour 
6  personnes  mordues  ;  la  statistique  de  l'hôpital  général  de  Vienne, 

I  mort  pour  5;  et  celle  de  Leblanc,  1  pour  7. 

Il  est  important  de  revenir  sur  le  nombre  des  cas  de  mort  de  rage, 
en  les  faisant  connaître  par  année.  Le  chiffre  de  71  morts,  de  1869 
à  1872,  se  décompose  de  la  façon  suivante  : 

1869 36  morts. 

1870 6    — 

1871 14    — 

1872 15    — 

Nous  retrouvons  ici  l'influence  des  faits  de  guerre  de  1870-1871. 

II  est  probable,  en  effet,  que  le  chiffre  de  6  décès  pour  1870  ne  com- 
prend pas  la  véritable  somme  des  décès. 

Nous  arrivons  à  la  période  de  1873  - 1876.  Elle  se  décompose 
ainsi: 

2*  SÉBIE,  1878.  •—  TOME  L.  —  3*  PARTIE.  35 
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1873. 
1874. 
1875. 
1876. 


15  déoès. 
18    — 
H    — 
11    — 


Comparons  maintenant  ce  chiffire  des  décès  par  année  à  ceiu  qui 
ont  été  obtenus  depuis  Tannée  1850. 


1850 

27  décès. 

1864 

66 

1851 

1« 

— 

1865 

48 

185Î 

46 

— 

1866 

64 

1853 

37 

— 

1867 

37 

1854 

21 

1868 

56 

1855 

«1 

— 

1869 

36 

1856 

20 

— 

1870 

1867 

13 

— 

1871 

1858 

17 

— 

1872 

1859 

19 

— 

1873 

1860 

14 

— 

1874 

1875 

1861 

21 

t86t 

26 

— 

1876 

1863 

49 

im 

Ce  qui  donne  une  moyenne  de  28  par  an  (on-  peu  ao  -  dessous 
de  28). 

Ce  chiffre  de  28  est  bien  inférieur  à  celui  de  200  cas  de  rage, 
admis  comme  moyenne  annuelle  au  Corps  législatif  par  le  rap- 
porteur de  la  loi  qui  imposait  une  taxe  pour  les  indÎTidus  de  b 
race  canine.  Nous  remarquerons  également  que  cette  mesure  se 
parait  pas  avoir  eu  un  effet  sensible  sur  le  nombre  des  Tîctimes 
de  la  contagion,  et  sur  le  cbiffre  des  cas  de  rage  obserrés  cbes 
l'homme. 

En  effet,  de  1850  à  1856  (date  de  Timpét  sur  les  chiens},  b 
moyenne  de  la  mortalité  annuelle,  par  rage,  a  été  de  27.  Ce  chiffre 
est  môme  inférieur  à  celui  de  28,  qui  représente  la  moyeue  an- 
nuelle des  27  années  embrassées  par  Tenquéte  entière  du  comité. 

Sexe  dee  personnes  mordues.  —  Si  l'on  répartit  les  morsiirr> 
d'après  le  sexe,  on  rencontre  les  chiSres  suivants.  Pendant  la  période 
de  1873  à  1876,  76  hommes  et  26  fournies  ont  été  mordus  (1).  Od  a 
compté  chez  les  hommes  44  morts  et  36  immunités  ;  les  femmes 
out  donné  15  morts  et  seulement  1 1  cas  d'immunité.  Ces  résultats 
méritent  deux  observations  :  d'une  part  le  nombre  des  femmes  oor- 


(1)  Le  chiffire  76-|-26  (102)  est  inférieur  au  toUl  des  mordus  (113)  pMr 
cette  même  période.  Cette  dÛTérence  de  chiffre,  qui  se  trouve  dansdÎTertei 
parties  derenquète,  s'explique  par  ce  (kit  que  les  documents  •oalsoevMt 
hieomplets.  Dans  quelques  cas,  où  la  morsure  est  indiquée,  on  omet  le  dési- 
gnation du  sexe,  de  l'Age,  etc.,  etc. 
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dues  continue  à  être  de  beaueoap  inférieur  à  celui  des  hommes, 
ce  qui  ne  peut  s'expliquer  que  parles  chances^moindres  que  courent 
les  femmes  en  raison  de  leurs  habitudes  sédentaires. 

Mais,  d'autre  part,  la  même  enquête  établit  que  la  mortalité  a  été 
chei  elles  plus  considérable  que  chez  les  hommes  :  15  décès, 
i  1  immunités  ;  résultat  tout  à  fait  contradictoire  avec  celui  qui  a 
été  obtenu  par  M.  Bouley  de  1863  à  1868.  M.  Bouley  avait  alors 
constaté  une  immunité  beaucoup  plus  grande  pour  la  femme.  Aussi 
ne  peut-on  qu'approuver  la  sagesse  de  ses  remarques. 

c  D'où  vient  cette  immunité  relative?  dit  M.  Bouley.  A  cette 
question  pas  de  réponse  possible  aujourd'hui,  et  il  n'y  en  a  pas  à 
chercher  ;  et  l'on  doit  d'autant  moins  s'en  inquiéter,  que  ces  chiffres 
peuvent  bien  n'être  qu'un  de  ces  accidents  de  statistique  portant 
sur  de  petits  nombres  et  qui  u'ont  aucune  signification  réelle. 
Bornons-nous  donc  à  les  enregistrer.  > 

Je  reprends  mon  étude.  L'ensemble  des  faits  de  l'enquête  de 
1850  à  1876  nous  donne  un  total  de  671  personnes  mordues,  sur 
lesquelles  456  honunes  et  215  femmes.    • 

La  mortalité  ou  l'immunité,  d'après  le  sexe,  s'y  répartissent  ainsi  : 

Sur  360  hommes  mordus,  il  y  a  187  morts,  c'est-à-dire  un  peu 
plus  de  la  moitié  ;  parmi  138  femmes  mordues,  66  décès  (un  peu 
moins  de  la  moitié). 

Age  des  personnes  mordues.  -^  La  répartition,  suivant  l'âge,  des 
personnes  mordues  donne  pour  la  période  de  1873  à  1876  les 
résultats  suivants  : 

Au-dessous  de  5  ans 3 

De  5  à  15  an» «8 

16      20— 6 

%\      30—  16 

31      40— U 

41      50— 15 

61      60  — 9 

61      70— 11 

TÔT 

Ce  tableau  fait  ressortir  d'une  façon  éclatante  ce  fait  intéressant 
déjà  signalé  par  M.  Bouley,  que  le  plus  grand  nombre  des  cas  de 
morsure  correspond  à  l'âge  de  l'imprévoyance,  de  l'imprudence,  de 
la  faiblesse,  et  surtout  à  l'âge  des  jeux  et  de  la  taquinerie.  Le  fait 
estsaisissant  dans  cette  période  de  1873àl876;sur  101  cas  demor- 
sure  sur  des  sujets  de  1  an  à  70  ans,  28,  c'est-à-dire  plus  du  quart, 
se  sont  produits  de  5  à  15  ans.  Gomme  le  fait  observer  M.  Bouley, 
bien  des  chiens  sous  le  coup  de  la  rage  épargneraient  des  enfants 
auxquels  ils  sont  familiers,  s'ils  n'étaient  poussés  à  bout  par  des 
harcèlements  continuels  auxquels  les  enfants  se  livrent  d'autant  plus 
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volontiers  que,  ne  reconnaissant  pas  dans  le  chien  avec  leqnel 
ils  jouent  son  humeur  habituelle ,  ils  sont  déterminés  à  l'eieiter 
davantage. 

En  outre,  cette  si  grande  proportion  d'enfants  mordus  s'explique 
par  le  nombre  plus  grand  des  chances  qu'ils  courent  d'être  atteint» 
par  des  chiens  errants  dans  les  rues  des  villes  et  des  villages,  on 
ces  enfonts  se  trouvent  si  communément  réunis  en  groupe,  pour  se 
livrer  à  leurs  jeux. 

Dans  la  période  de  1873  à  1876,  la  mortalité  de  la  rage  d'après 
l'âge  a  donné  comme  chiffres: 

AuHleflsous  de  5  ans 2  morts. 

De    5  à  15  ans 7  • 

16      «0- 4  — 

21      30  -  8  — 

31      40— 9  — 

41      50— 11  — 

51      60  — 5  — 

61      70  — 8  — 

Ces  chiffres,  réunis  à  ceux  qui  ressortent  des  rapports  antérieiin 
de  1850  à  1868  et  de  la  période  de  1868  à  1872,  donnent  ces 
résultats  : 

Total  des  décès  de  rage^  suivant  l'âge,  de  1850  à  1876. 

Au-dessous  de  5  ans 26  déeès. 

De    5  à  15  ans 95    — 

16      20— 40    — 

21      30  — 61    — 

31      60—  189    — 

61      90  — 39    — 

H  nous  reste  à  déterminer  si,  pour  un  nombre  égal  de  mordus, 
tous  les  ftges  prédisposent  également  au  développement  de  la  rage. 
Occupons-nous  d'abord  de  la  dernière  période  (1873-1876). 

Au-dessous  de  5  ans 2  décès  pour    3  mordus. 

De5àl5aii8 7  —  28  — 

16     20    — 3  —  6  — 

21      30  ans 4  —  15  — 

31      40    —  9  —  14  — 

41      50    -   11  —  15  — 

51      60    —  5  —  9  — 

61      70    — 8  —  11  — 

Ajoutant  ces  chiffres  à  ceux  que  donnent  la  période  de  1862  à 
1868  et  la  période  de  1860  à  1872,  nous  obtenons  les  résultaU 
suivants: 
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Influence  de  Vâge  sur  le  développement  de  la  rage,  de  1862  à  1876. 

Au-dessous  de  5  ans. .....  12  décès  pour    26  mordus. 

De    5  à  15  ans 37  —  154  — 

16      20    — 20  —  39  — 

21      30    — 32  —  55  — 

31      40    —  37  --  58  — 

41      50    — 34  —  65  — 

51      60    — 33  —  46  — 

61      70    — 22  —  32  -- 

71      80    — 6  —  8  — 

81      90    — 1_  —       1^  — 

234  décès  pour  484  mordus. 

Ge  tableau  portant  sur  H  années  permet  de  déduire  des  conclu- 
sions qui  ne  manquent  pas  d'intérêt.  Il  confirme  ce  fait,  qu'il  meurt 
à  peu  près  1  personne  sur  2  personnes  mordues  ;  mais  cette  morta- 
lité est  loin  d'ôtre  égale  suivant  les  âges.  Ainsi  de  5  à  15  ans,  sur 
154  personnes  mordues,  il  n'y  a  que  37  décès,  c'est-à-dire  à  peu  près 
le  quart.  De  61  à  70  ans,  sur  32  mordus,  22  décès,  c'est-à-dire  plus 
des  deux  tiers  ;  de  71  à  80  ans,  6  décès  sur  8  personnes  mordues, 
c'est-à-dire  les  trois  quarts.  Si  donc  les  enfants,  comme  nous  Tavons 
vu,  sont  plus  exposés  aux  'morsures  rabiques,  ils  paraissent  moins 
disposés  à  contracter  la  rage. 

On  s'est  demandé  si  cela  ne  tenait  pas  au  privilège  de  leur  insou- 
ciance naturelle,  qui  avait  pour  conséquence  leur  quiétude  morale. 
Ge  n'est  là  qu'une  hypothèse.  Le  fait  que  l'âge  le  plus  tendre  ne  met 
pas  à  l'abri  de  la  transmission  de  la  rage  ne  me  semble  pas  confirmer 
cette  manière  de  voir. 

Nous  ne  pensons  pas  qu'il  soit  encore  nécessaire  de  réfuter  cette 
idée  qui  attribue  la  rage  non  à  un  virus,  mais  au  simple  effet  de 
la  terreur,  et  qui  prétend  qu'elle  ne  saurait  se  développer  chez  les 
très-jeunes  enhnts,  que  leur  âge  protège  contre  les  égarements  de 
l'imagination,  opinion  que  BosquiUon  a  soutenue  en  1802.  L'enquête 
établit,  enefifet,  que  dans  la  période  de  1862  à  1876,  ily  aeul2décès 
par  rage  sur  des  enfants  qui  n'avaient  pas  5  ans. 

Esj^e  de  Vanimal  qui  a  donné  la  rage,—  Dans  la  période  1873- 
1876,  sur  100  morsures,  97  ont  été  faites  par  des  chiens  et  3  par 
des  chats.  Aucun  autre  animal  ne  peut  être  incriminé.  Sur  ces 
100  morsures,  53  ont  donné  la  rage  :  52  par  des  chiens  et  1  par 
un  chat  ;  47,  dont  45  par  des  chiens  et  2  par  des  chats,  ont  été 
inofifensives. 

Pendant  cette  période,  la  race  des  animaux  enragés  de  l'espèce 
canine  n'est  indiquée  que  dans  quelques  cas  : 

Chiens  de  chasse 2 

Petits  chiens 2 

Griffons  bâtards 1 
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Chient  de  bergan t 

Chiens  bouledogues 1 

Chiens  renards 1 

Chiens  de  bouchers 1 

Chiens  de  garde 2 

Chiennes  caniches 5 

Ces  docamenU,  comme  on  le  voit,  sont  tout  i  fait  incomplets  ;  ils 
ont  même  si  peu  deyaleur,  qu'il  est  impossible  avec  eux  d'établir 
la  statistique  du  sexe  ou  de  la  race  des  chiens  qui  ont  fait  les  mor- 
sures. Une  telle  distinction  avait  pu  être  établie  dans  les  enquêtes 
des  périodes  antérieures. 

En  réunissant  les  chiffres  précédents,  indiquant  l'espèce  de  l'a- 
nimal enragé  qui  a  fait  une  morsure  pendant  la  période  que  mnb 
examinons,  aux  chiffres  des  périodes  précédentes,  on  obtient  les 
résultats  suivants: 

Espèce  de  1^ animal  qui  a  fait  la  tnormre  (1850-1876). 

Chiens 707 

Loups 38 

Chats 23 

Renards 1 

Vaches 1 
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Saisons  pendant  lesquelles  la  morsure  a  été  faite.  —  Les 
chi£fires  que  nous  avons  obtenus  pendant  la  période  1873-1876  sont 
tout  à  fait  contraires  à  Topinion  populaire,  qui  veut  que  les  chiens 
ne  donnent  la  rage  que  pendant  les  saisons  chaudes. 

C'est  pendant  les  mois  de  septembre,  octobre  et  novembre  qu'on 
a  compté  le  plus  de  morsures  (20). 

Les  mois  de  décembre,  janvier  et  février  en  ont  fourni  10. 

Pendant  les  mois  les  plus  chauds,  juin,  juillet,  août,  il  n'y  en  a 
eu  que  6. 

Enfin,  i  seulement  durant  mars,  avril  et  mai. 

Cea  résultats  établissent  de  la  façon  la  plus  évidente,  au  point  de 
vue  de  la  médecine  publique,  qu'en  tout  temps  et  dans  toutes  les 
saisons,  la  transmission  de  la  rage  des  animaux  à  l'homme  est  à  re- 
douter, et  que  les  régies  de  police  sanitaire  contre  les  chiens  doivent 
être  observées  avec  une  égale  rigueur  divant  l'hiver  comme  pen- 
dant l'été. 

Les  chiffres  de  la  période  1873*1876  sont  peu  nombreux,  le  total 
n'en  est  que  de  40  ;  c'est-à-dire  que  quarante  fois  seulement,  l'en- 
quête indique  la  saison  pendant  laquelle  la  morsure  a  eu  lieu. 

Mais  si  nous  réunissons  ces  chiffres  à  ceux  des  périodes  anté- 
rieures, nous  voyons  que,  si  les  conclusions  de  détails   sont  infir- 
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mées,  la  conclusion  générale  importante,  qui  dit  que  la  rage  est 
une  maladie  de  toutes  les  saisons,  persiste  absolue  dans  toute  son 
intégrité. 
Voici  ces  chiffres: 

Juin,  juillet,  août 220 

Mars,  avril,  mai 182 

Décembre,  janvier,  février 156 

Septembre,  octobre,  novembre.. . .  166 

Siège  des  morsures,  —  L'enquête  de  1873-1876  établit,  ainsi  que 
les  précédentes,  que  les  morsures  faites  sur  les  parties  découvertes, 
comme  le  visage  et  les  mains,  sont  beaucoup  plus  fréquemment  sui- 
vies d'accidents  mortels  que  les  morsures  qui  ont  lieu  sur  le  corps. 
Ainsi,  sur  35  morsures  faites  aux  mains,  23  ont  été  mortelles,  et 
12  seulement  ont  été  inoffensives;  l'exemple  est  encore  plus  frap- 
pant pour  le  visage  :  sur  8  morsures,  7  ont  été  mortelles,  et  une 
seulement  n'a  pas  été  suivie  d'accident.  Le  contraste  est  saisissant, 
si  Ton  voit  ce  qui  se  passe  aux  membres  inférieurs,  que  la  dent  de 
l'animal  enragé  ne  peut  atteindre  sans  traverser  ordinairement  un 
vêtement  qui  l'essuie  et  peut  ainsi  la  dépouiller  de  sa  virulence. 

Dans  cette  enquête,  sur  4  morsures  faites  aux  membres  inférieurs, 
les  4  n'ont  été  suivies  d'aucun  accident. 

La  protection  du  vêtement  se  révèle  également  lorsque  l'on  com- 
pare les  effets  des  morsures  aux  mains  et  aux  membres  supérieurs, 
la  main  étant  habituellement  découverte,  le  bras  et  l'avant-bras  au 
contraire  n'étant  pas  ordinairement  à  nu. 

Or,  comme  nous  l'avons  vu,  sur  35  morsures  faites  à  la  main, 
23  ont  été  mortelles,  c'est-à-dire  plus  des  trois  quarts. 

Sur  4  morsures  faites  aux  membres  supérieurs,  une  seule  a  été 
mortelle;  dans  les  3  autres,  au  contraire,  la  morsure  a  été  inof- 
fensive. Le  résultat,  dans  les  deux  cas,  a  donc  été  absolument  in- 
verse. 

L'enquête  établit  également  l'extrême  gravité  des  morsures  mul- 
tiples :  sur  3  morsures  multiples,  il  y  eu  trois  morts.  Nous  trou- 
vons dans  le  tableau  suivant  la  justification  des  propositions  que 
nous  venons  d'émettre. 

MORTELLES.  INOFFENSIVIS.     TOTAL. 

Visage 7  18 

Mains 23  12              35 

Membres  supérieurs 1  3               4 

Membres  inférieurs 0  4               4 

Corps 0  0               0 

Morsures  multiples 3  0                3 

34  "15"         "TT 

Ces  chiffres  sont  évidemment  trop  peu  nombreux  pour  servir  de 
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base  à  des  conclusions  absolues  ;  mais  ils  ne  sont  pas  en  eontn- 
diction  avec  Tensemble  des  faits  résultant  des  enquêtes  anté- 
rieures. 

Le  tableau  suivant  détermine  ainsi  l'influence  du  8iég«  des  mor- 
sures sur  le  développement  de  la  rage  de  1862-1876. 

HOKTELLES.  IHOFFrasm».  TOTiLL. 


Visage 

Mains 

Membres   supérieurs 
Membres  inférieurs.. 

Corps 

Morsures  multiples. . 


57 

46 

102 

136 

88 

224 

41 

15 

56 

33 

11 

U 

22 

7 

29 

11 

6 

17 

300  172  472 

11  faut  remarquer  que  dans  ce  tableau  le  rapport  des  morsures 
suivies  de  décès,  par  rapport  aux  morsures  inoffensives,  est  évidem- 
ment trop  considérable.  Gela  s'explique  par  cette  circonstance  que, 
dans  les  documents  de  l'enquête,  le  siège  des  morsures  mortelles 
est  presque  toujours  indiqué,  tandis  qu'il  l'est  beaucoup  moins  sou- 
vent lorsqu'il  y  a  eu  immunité.  Il  faut  ajouter  que,  dans  les  enquêtes 
antérieures,  un  certain  nombre  de  morsures  limitées  à  la  main  ont 
été  placées  probablement  dans  le  groupe  générique  des  membrfs 
supérieurs.  Il  est  à  désirer  qu'à  l'avenir  cette  distinction  soit  éta- 
blie. En  tenant  compte  de  ces  observations,  le  tableau  de  1862-1876- 
sans  être  aussi  concluant  que  celui  de  1873-1876,  indique  cependant 
l'importance  du  siège  de  la  morsure  au  point  de  vue  du  développe- 
ment de  la  rage. 

Telles  sont  les  questions  que  soulève  à  l'égard  de  la  médecine 
publique  l'étiologie  de  la  rage.  La  symptomatologie  présente 
à  ce  même  point  de  vue  deux  faits  à  examiner  :  1*  la  durée  de 
l'incubation  de  la  maladie;  2»  la  durée  de  la  maladie  elle- 
même. 

Durée  de  IHncubation.  — Pendant  la  période  1873-1876,  la  durée 
de  l'incubation,  dans  51  cas  où  elle  était  déterminée,  a  été  la  sui- 
vante : 


Avant  le  15*  jour 0 

Du  15*  au20*jour 1 

-     4 

-     4 

-     11 

-     7 

-     1 

-     5 


20* 

30* 

30* 

40* 

40* 

50* 

50- 

60» 

60» 

70» 

70* 

80* 

80- 

90* 

90-      100*    —     2 

100«      110*    —     ! 

lie      120-    —     2 

120«      130-    —     1 

130-     140*    —      I 

6  mois  (180  jours) 2 

7  nioiB(210) 2 

1  an I  1 


5     I         Sans I' 


Les  deux  faits  d'incubation,  l'un  del  an  ches  un  enfaut  de  4  ans 
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et  l'autre  d'une  incubation  de  3  ans,  sont  trop  eiceptionneb  pour 
ne  pas  mériter  de  nous  arrêter. 

Dans  le  premier  cas,  ils'agitd*unenfantquiaété  apporté  à  l'hôpital 
Sainte-Eugénie  à  9  h.  1/4,  et  qui  est  mort  à  10  heures;  cet  enflant 
aurait  été  mordu  un  an  auparavant  par  un  chien  dont  la  trace  a  été 
perdue.  Le  médecin  du  service  dans  lequel  Tenfant  a  été  placé, 
M .  Cadet  de  Gassicourt,  a  trouvé  sur  la  partie  inférieure  de  la  joue 
gauche  une  cicatrice  très-apparente,  d'une  longueur  de  un  centi- 
mètre environ.  Il  assure  avoir  constaté  la  présence  d'une  lisse  sous 
la  langue  à  droite.  D'après  les  symptômes  observés,  dit  ce  médecin, 
<  symptômes  qui  étaient  tcès-caractérisés  :  agitation  violente,  hy- 
drophobie, éclat  brillant  des  yeuK,  demi-asphyxie,. etc....,  et  la 
présence  d'une  lisse  sous  la  langue,  le  diagnostic  ne  saurait  être 
un  instant  douteux.  > 

Nous  ferons  remarquer  seulement  que  le  malade  n'a  pu  être 
observé  que  trois  quarts  d'heure  et  pendant  son  agonie. 

Nous  citerons  aussi  la  phrase  suivante  de  M.  Cadet  de  Gassicourt, 
qui  prétend  établir  la  certitude  de  son  diagnostic  sur  les  renseigne- 
ments donnés  par  la  famille  ;  nous  citons  textuellement  :  c  Ce  dia- 
gnostic était  d'ailleurs  corroboré  par  les  renseignements  donnés  par 
les  parents  sur  la  morsure  de  l'année  précédente,  quoique  le  chien 
qui  avait  fait  la  morsure  n'ait  pu  être  retrouvé.  » 

Aussi  ne  saurions-nous  dire  avec  notre  collègue,  d'une  façon 
aussi  affirmative  :  «  La  mort  a  donc  été  causée  incontestablement 
par  la  rage.  > 

Le  second  cas  exige  encore  plus  de  réserves  ;  il  s'agit  d'un  homme 
de  43  ans,  docteur  en  médecine  et  pharmacien,  qui  a  succombé  à 
la  maison  de   santé,  en   1874,  dans  le  service  de  M.   Féréol. 

Cet  homme,  d'un  caractère  très-irascible,  mais  n'ayant  jamais  eu 
d'accès  de  manie  aiguë,  a  toujours  vécu  très-sobrement.  Au  mois  de 
décembre  1871,  il  a  été  mordu  à  la  main  gauche  par  un  chien 
enragé  ;  la  morsure  a  été  aussitôt  cautérisée  avec  l'ammoniaque  ; 
deux  autres  personnes,  mordues  en  même  temps,  n'ont  pas  été 
atteintes  d'hydrophobie  ;  le  chien  aurait  présenté  plusieurs  des  symp- 
tômes de  la  rage  ;  son  autopsie  aurait  été  faite  par  un  vétérinaire 
qui  aurait  déclaré  ce  chien  enragé.  Un  jeune  chien  de  6  semaines, 
mordu  par  ce  chien  enragé,  aurait  succombé  avec  des  symptômes 
rabiques. 

Nous  ne  saurions  mieux  faire  pour  justifier  nos  réserves  que  de 
citer  le  passage  suivant  du  rapport  que  M.  Devergie  a  été  chargé 
de  faire  sur  ce  cas,  comme  membre  du  Conseil  de  salubrité. 

Je  cite  textuellement  : 

<  L'ensemble  des  accidents  morbides  constatés  pendant  la  vie  ne 
peuvent  être  rattachés  qu'à  un  cas  d'hydrophobie. 

>  Mais  on  se  demande  comment  cette  maladie  a  pu  se  montrer 
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3  ans  après  la  morsure  d'un  chien,  qui  a  mordu  deux  autres  per- 
somies  restées  indemnes,  et  un  chien  de  six  semaines  quia  succombé 
par  la  rage  à  la  morsure  qui  lui  avait  été  hiie, 

1  A  cet  égard,  on  peut  rappeler,  dit  encore  M.  Devergie,  le  cas 
cité  dans  la  science,  de  deux  frères  mordus  en  même  temps,  dout 
l'un  se  rend  en  Amérique  et  succombe  à  la  rage,  tandis  que  le  frère 
resté  bien  portant  à  Paris,  apprenant  une  aanée  après  la  mort  de 
son  frère,  est  pris  des  symptômes  de  la  rage  et  succombe  i  cette 
maladie. 

>  N'y  a-t-il  pas  lieu  d'attribuer  à  des  oauses  morales,  snnrenoes 
chez  un  individu  éminemment  nerveux,  habituellement  excitable  «*t 
irascible,  1c  développement  de  cette  maladie  ?  Tout  porte  à  le 
croire,  car  il  est  impossible  d'admettre  que  le  venin  rabiqoe  soit 
resté  à  l'état  d'incubation  pendant  3  ans  ches  un  individu,  pour 
faire  tout  à  coup  explosion  après  ce  laps  de  temps  écoulé. 

»  Ce  malade  a  donc  succonâbé,  conclut  M.  Devergie,  à  une  attaque 
à'hydrophobie  d'apparence  rabigue.  » 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  ressort  de  l'enquête  1873-1876,  que  c'est 
pendant  les  60  premiers  jours  consécutifs  à  la  morsure  que  les 
manifestations  de  la  rage  ont  été  le  plus  nombreuses  (27  sur  51). 
Ce  chiffre  est  cependant  inférieur  à  celui  obtenu  par  M.  Bonley 
pour  la  période  de  1863  à  1868,où,  sur  106  cas,  73  se  sont  montrés 
pendant  les  deux  premiers  mois. 

En  réunissant  tous  les  faits  de  1862  à  1876,  on  voit  que  sur  221 
cas,  139  se  sont  montrés  dans  les  60  premiers  jours  qui  ont  suivi  b 
morsure. 

Tableau  de  la  durée  de  Cincubation  pour  la  période  compliU 

de  1862-1876. 


Avant  le 

15*  jour 

8 

Du  i5*  au  20*  jour 

7 

20- 

30-   -    ... 

.      28 

30* 

40*  -    ... 

.      30 

40* 

50*   -     ... 

.      40 

50- 

60*  -    ... 

26 

60- 

70-   -    ... 

12 

70- 

80-   ~    ... 

U 

80* 

90* 

20 

90* 

100-  —    ... 

8 

100- 

lie  —    ... 

5 

110* 

120*  -    .... 

3 

120* 

130-  ~    .... 

5 

130- 

140*  -    .... 

2 

140- 

150*   —    .... 

1 

150- 

160*  —    .... 

3 

160* 

170* 

0 

170* 

180*  —     .... 

4 

180* 

190-  —     .... 

ô 

190- 

200-  —     ... 

0 

200* 

210-  —    .... 

1 

210* 

220-  —    .... 

1 

220* 

230»  —    .... 

0 

230* 

240-  —    .... 

1 

1  an.. 

1  ? 

3  ans 

1  ? 

221 


Ainsi  donc,  une  morsure  étant  sid>ie,  les  chances  fiiTonbles 
deviennent  très-grandes  lorsque  deux  mois  se  sont  écoulés.  An 
delà  de  3  mois,  l'immunité  complète  est  extrêmement  probable; 
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toutefois  ces  limites,  qui  permettent  de  fonder  sur  l'aTenir  des 
espérances  sérieuses,  ne  sont  point  absolues.  Les  faits  que  nous 
avons  relatés  d'incubations  de  1  an  et  surtout  de  3  ans  sont  trop 
contestables  pour  qu'ils  puissent  infinner  les  propositions  que  nous 
venons  de  formuler. 
Il  est  une  autre  question  que  nous  avons  à  nous  poser. 

La  durée  de  Tincubation  est-elle  influencée  par  l'âge  de  la  per- 
sonne mordue? 

Pendant  la  période  de  1873-1876,  sur  les  51  cas,  dans  lesquels 
la  durée  de  llncubation  a  été  précisée,  l'âge  des  sujets  n'a  été 
donné  que  25  fois.  Ces  faits  se  répartissent  de  la  façon  suivante  : 

Période  1873-1876.  Durée  de  l'incubation  suivant  Vâge, 

Au-dessous  de  5  ans. ...    0 

De  5  à  9  ans 1  cas  :  du  90*  au  40*  jour. 

De  10  à  U  ans 3  cas  :  1  de    30  à    40  jours. 

1  de  50  à  60  ->^ 
1  de    70  A    60    — 

De  15  à  19  ans 2  cas  :  f  de  70  à  80  jours. 

1  de  150  à  180  — 

De  20  à  29  ans 2  cas  :  1  de  30  à  40  — 

1  de  40  à  50  — 

De  30  à  39  ans 4  cas  :  1  de  20  à  30  jours. 

1  de  30  à  40  — 
1  de  50  à  60  ^ 
1  de  110  à  120  — 

De  40  à  49  ans 8  cas  :  1  de  20  à  30  jours. 

8  de  40  à  50  -- 
1  de  60  à  70  - 

1  de  70  à  80  — 

2  de  80  à  90  -- 
De  50  à  59  ans 2  cas  :  1  de  70  à  80  — 

1  de  120  à  130  — 

De  60  à  69  ans 3  cas  :  1  de  20  à  30  — 

•   2  de  90  à  100  — 

Ce  tableau  peut  être  divisé  en  deux  séries  :  Tune,  portant  sur  les 
sujets  âgés  de  moins  de  20  ans,  offre  six  cas,  avec  une  moyenne  d'in- 
cubation de  73,3  jours  ; 

T^a  seconde  période,  commençant  à  20  ans  et  s*arrétant  à  69  ans, 
donne  dix-neuf  cas  d'une  durée  d'incubation  moyenne  de  63,4  jours. 

Ce  résultat  semble  contradictoire  à  l'opinion  soutenue  par  Chomel, 
MM.  Tardieu  et  Bouley,  et  par  Virchow. 

Pour  ces  auteurs,  la  durée  de  la  période  d*incubation  paraît  être 
d'autant  plus  courte  que  les  sujets  atteints  par  des  morsures  rabi- 
ques  sont  plus  jeunes  ;  du  reste,  nos  chiffres  sont  en  trop  petit 
nombre  pour  infirmer  des  statistiques  établies  sur  des  chiffres  impo- 


556  YARIÉTiS. 

sants,  et  qui  d'ailleurs  sont  confirmées  par  les  enquêtes  de  180- 
1868  et  de  1869-1872. 

D'après  ces  enquêtes,  la  durée  moyenne  de  Tincubation  est,  au-des- 
sous de  20  ans,  de  H  jours  ;  au-dessus  de  cet  âge,  elle  est  de 67  jours. 

Voici  letableau  justificatif  de  cette  proposition  (période  1862-1872): 

UfCTOAnM. 

Au-dessous  de  5  ans. .  12  observ.  Moyenne  :  26  jours. 

De    5  à    9  ans 20      —  —  50  — 

10      U   —     ....  17      —  —  36  — 

15      19   —    ....  12      —  —  47  — 

ÎO      29   —     ....  14      —  —  47  — 

30      39   —    ....  18      —  —  70  — 

4049—    ....  16—  —  69  — 

50      59   —     ....  18      —  —  62  — 

60     69    —    ....  7      —  —  70  — 

70      79    —    ....  5      —  —  67  — 

Durée  de  la  maladie.  —  Voici  quelle  a  été  la  durée  de  la  maladie 
pendant  la  période  1873-76  : 

1  jour 2  cas. 

2  -  9  — 

3  —  22  — 

4  —  5  — 

5  —  3  — 

41  cas. 

Ce  tableau  confirme  les  résultats  précédemment  obtenus.  Sî,  en 
effet,  nous  réunissons  les  41  cas  dans  lesqueb  la  durée  de  la  ma- 
ladie a  été  précisée  aux  autres  faits  compris  dans  Tenqnête  dn 
Comité  de  1850-1872,  nous  arrivons  à  un  total  de  429  cas,  qui  se 
répartissent  ainsi  : 

Durée  de  la  maladie  1850-1876. 

1  —    22  cas. 

2  —    98  — 

3  —    91  — 

4  —    143  — 

5  -    23  — 

6  —    33  — 

7  —    7  - 

8  —     9  — 

9  -     2  — 

15  —     1  — ? 

429  cas. 

iNous  ferons  toutefois  remarquer  que,  dans  la  période  de  1873  — 
1876,  la  maladie  a  duré  le  plus  ordinairement  trois  jours  (22  Ibis 
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sur  41  cas).  Ce  chiffre  est  supérieur  à  celui  qui  ressorl  de  toutes  les 
statistiques  antérieures. 

L'enquête  de  1873-1876  démontre  une  fois  de  plus  que  la  mort  a 
été  la  terminaison  constante  de  tous  les  cas  Je  rage  confirmés,  et 
nous  ne  saurions  accepter  Topinion  du  docteur  Grzymala  (de  Podolie), 
qui  prétend  que  le  Xanthum  spinosum  est  un  remède  absolument 
souverain  contre  les  accidents  de  la  rage.  Les  expériences  insti- 
tuées à  Alforl'  sur  des  chiens  ont  établi  la  complète  inanité  de  ce 
prétendu  spécifique. 

Les  divers  traitements  employés  ont  consisté  surtout  en  injections 
sous-cutanées  de  morphine;  dans  un  certain  nombre  de  cas,  le 
chloral  a  été  administré,  quelquefois  sous  forme  d'injection  intra- 
veineuse. Nous  trouvons  également  signalé  le  bromure  de  potas- 
sium à  doses  plus  ou  moins  élevées.  On  a  joint  à  ces  médicaments 
antispasmodiques  l'administration  de  bains  de  vapeur.  Quelques 
médecins  ont  cité  les  heureux  effets  du  jaborandi,  joints  à  ceux 
de  l'entraînement  ;  mais  ce  médicament  a  été  donné  après  la  morsure, 
pendant  la  période  d'incubation  et  avant  l'apparition  des  accidents  de 
la  rage,  et  sans  qu'on  fût  certain  de  leur  manifestation  ultérieure. 

Ces  faits  auxquels  nous  faisons  allusion  ne  sont  pas  compris  dans 
les  documents  de  l'enquête  que  nous  avons  eus  à  examiner.  Mais 
nous  avons  cru  devoir  en  parler  en  raison  de  leur  importance,  des 
indications  rationnelles  auxquelles  ils  satisfont,  et  de  l'autorité  scien- 
tifique de  ceux  qui  les  ont  observés.  Aussi  nous  pensons  qu'il 
serait  utile  que  les  expériences  fussent  tentées  dans  cette  direction. 

Prophylaxie.  —  L'enquête  de  1869  à  1876  continue  à  établir  de 
la  fiiçon  la  plus  positive  que  le  meilleur  moyen  prophylactique  de 
la  rage  consiste  dans  la  cautérisation  des  morsures,  surtout  la  cau- 
térisation au  fer  rouge  ou  au  beurre  d'antimoine,  pratiquée  le  plus 
énergiq[uement  et  dans  le  plus  bref  délai.  Ces  propositions  trouvent 
leur  confirmation  dans  le  tableau  suivant  : 

ACCIDENTS 

MORTELS.       IMMUNITÉ.   MORTALITÉ 

Rlessures  cautérisées  au  fer  rouge  ou  au 
beurre  d*antimotne  immédiatement. .  6  23         20  p.  100 

Tardivement 4  2         66  p.  100 

Rlessures  cautérisées  ou  plutôt  lavées 
avec  eau  vinaigrée,  nitrate  d'argent, 
ammoniaque,  acide  nitrique 24f  19         55  p.  100 

Rlessures  cautérisées  sans  indication  de 
caustique  ni  de  temps 13  24         35  p.  100 

Rlessures  non  cautérisées 40  11         78  p.  100 

Absence  de  renseignements  sur  le  traite- 
ment   , 34  3         91  p.  100 


^21^__^   82         60  p.  100 
Totol ^203*^ 
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Tel  est  le  résultat  fourni  par  la  statistique  de  la  période  180* 
1876.  Il  est  évident  que  ce  tableau  présente  certaines  lacunes,  et 
quelques  faits  ne  sont  pas  aussi  circonstanciés,  aussi  précisés  qu'on 
pourrait  le  désirer. 

La  prophylaxie  de  la  rage  est  en  effet  la  question  Traîment  pra- 
tique.  La  règle  suprême  est  d*enipécher  Tapparition  d'une  maladie 
qui  n'a  pas  encore  donné  un  seul  cas  de  gaérison.  La  cautérisation 
est  jusqu'ici  le  seul  moyen  préventif  connu  ;  il  faudrait  donc  que  la 
statistique  fût  établie  de  telle  façon  qu'elle  précisât  le  résultat  de 
chaque  cautérisation. 

Nous  devrions  connaître  non*senlement  le  nom  du  caustique 
employé,  mais  la  manière  dont  la  cautérisation  a  été  pratiquée,  le 
temps  exact  qui  s  est  écoulé  depuis  l'inoculation  rabique  jusqu'au 
moment  de  la  cautérisation.  Il  serait  utile  que  de  nouvelles  ijistnM> 
tions  fussent  données  aux  Conseils  d'hygiène  et  aux  préfets,  pour 
fixer  leur  attention  sur  ces  points  si  importants. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  tableau  que  nous  venons  de  donner,  portani 
sur  8  années  et  comprenant  203  cas,  donne  des  résultats  du  plus 
haut  intérêt. 

Pour  ces  203  cas,  la  mortalité  moyenne  a  été  de  60  p.  100.  Or 
elle  varie  singulièrement  selon  le  traitement  qui  a  été  suivi.  &  la 
cautérisation  a  été  faite  immédiatement  au  fer  rouge  ou  an  benme 
d'antimoine,  lamortalité  tombe  à  20  p.  100;  elle  s'élève  à  66  lors- 
que cette  cautérisation  n'a  été  faite  que  tardivement.  C'est  donc 
aussi  immédiatement  que  possible  qu'il  faut  détruire  le  vînis 
rabique. 

Dans  le  cas  de  cautérisations  insuffisantes,  ou  de  lavage  à  Teau 
vinaigrée,  la  mortalité  est  de  55  ;  mais  le  contraste  est  surtout  sai- 
sissant entre  les  cas  où  il  y  a  eu  cautérisation  dans  des  conditions 
convenables,  et  les  cas  de  non-cautérisation.  Le  résultat  est  alors 
celui-ci  :  cautérisation  immédiate  avec  le  fër  rouge  ou  le  beurre  d'an- 
timoine (mortalité  20  pour  100)  ;  blessures  non  cautérisées  (morta- 
lité 78  pour  100).  Cette  mortalité  s'élève  même  à  91  pour  100,  dans 
le  cas  où  il  n'y  a  aucun  renseignement  sur  les  moyens  qui  ont  été 
employés. 

M.  Bouley,  dans  son  rapport  sur  l'enquête  de  ljB63  à  1868,  était 
arrivé  à  des  résultats  à  peu  près  semblables  ;  voici  le  tableau  obtenu 
par  lui  : 

mesures  cautérises.  .  .j  tlJ^^^lJ""'""":    g  Mortaliié :31.34p.  100 
Blessures  non  cautérisées,  j  i^^^uj^^  ^  iques.    ^^|  Mortalité:  84wS4  p.  100 

RenseigtiAinenU  nuls  sur(  Accidents  rabique».    3t|  „^rtalité:  60.78  p.  m 
le  traitement (  innocuile 20)  * 

RenseignemealB  nuls  sur  les  effets  de  la  morsure  et  sur  le  traitement    60 
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Moyenaegénénile:3ÎOin-(  Accidente rabiques.  1»^  Mortalité-  ^i  a*  n  uui 
dmdos  mordus.  (  Innocuité 123)  ^""^'^  ^^  ^^  P-  '^ 

Les  chiffres  de  notre  enquête  1869-1876,  ajoutés  au  résultat  de 
Tenquéte  de  M.  Bouley  (1863-1868),  donnent  un  total  de  454  cas, 
qui  sont  représentés  dans  le  tableau  qui  va  suivre.  J'ai  supprimé 
dans  le  tableau  de  M.  Bouley  les  deux  dernières  colonnes,  qui  n'ont 
pas  d*analogues  dans  le  mien,  de  façon  à  ne  comparer  que  des  chiffres 
et  des  colonnes  similaires. 

D'un  autre  côté,  il  a  suffi  de  réunir  sous  un  même  groupe  les 
trois  premières  classes  de  mon  tableau  pour  former  le  premier 
groupe  de  M.  Bouley.  Les  résultats  ainsi  rapprochés  peuvent  être 
additionnés  sans  crainte  de  donner  lieu  à  des  interprétations 
erronées. 

Effets  de  La  cautérisation  (1863-1876). 
Bleesures  cautérisées.  .  .j  f^'^^té.'*^'^^^^^    m]  MorUlité:  35.7  p.  100 

Blessures  non  cautérisées.!  f^^^^^^^^^  ^jj  Mortalité:    82  p.  tOO 

Renseignements  nuls  sur    Accidents rabiqucs.    65)  ^^^^^^^^.  73  g      ,^, 
le  traitement (  Innocuité 23)  ^ 

Total  des  cas  .  .  .  •  j  f,tcu?té .^^^^^^^  MorUlité:    55  p.  100 

454; 

Déjà  M.  Tardieu,  dans  Tenquéte  de  1862,  était  arrivé  à  des  ré- 
sultats qui  établissent  d'une  façon  positive  l'influence  heureuse  de 
la  cautérisation.  Il  s'exprime  ainsi  :  c  Sur  143  personnes  atteintes  de 
morsures,  certainement  ou  à  peu  près  certainement  virulentes, 
63  n'ont  pas  contracté  la  rage  ;  et  nous  trouvons  sur  le  traitement 
que  ces  dernières  ont  suivi  les  renseignements  suivants  : 

>  18  ont  été  cautérisées  par  le  fer  rouge,  sur  lesquelles  15  moins 
d'une  heure  après  la  morsure,  3  tardivement  ;  8  ont  été  cautérisées 
H  l'aide  de  caustiques,  4  immédiatement,  4  tardivement  ;  9  ont  été 
cautérisées  avec  des  moyens  et  dans  des  délais  non  indiqués. 

>  En  résumé,  dit  M.  Tardieu,  parmi  les  63  individus  mordus  et 
non  atteints  de  ragn,  35  sont  indiqués  comme  ayant  été  soumis  à  la 
cautérisation,  et  pour  la  plupart  dans  des  conditions  où  elle  peut  être 
réellement  effîcace,  c'est-à-dire  dans  le  moment  même  où  elle  suit 
l'inoculation. 

1  II  est  permis  de  penser  que  pour  les  28  autres,  chez  lesquels 
aucun  moyen  de  préservation,  si  ce  n'est  quelques  agents  empiri- 
ques, n'a  été  employé,  ils  se  sont  trouvés  dans  l'une  des  conditions 
quelconques  indéterminées  qui  ont  pu  rendre  la  morsure  de  l'animal 
enragé  sans  effet.  > 
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c  Nous  ne  résistons  pas,  dit  encore  M.  Tardieu,  à  la  tentation  de 
rapporter  un  saisissant  exemple  dû  au  docteur  Catelan  (1862). 

»  Dans  les  Hautes-Alpes,  16  personnes  et  une  ânesse  sont  mordues 
sans  provocation  par  un  chien  reconnu  enragé,  nvant  les  yeoi 
hagards,  la  gueule  écumante,  ne  s'arrétant  nulle  pari  et  ne  donnant 
aucun  son  de  voix.  Toutes  les  personnes  furent  cautérisées;  quel- 
ques-unes immédiatement  et  par  un  médecin, d'autres  itérativemeot, 
avec  le  fer  rouge  ou  des  caustiques.  Aucune  d'elles  n'a  été  atteinte 
de  la  rage;  mais  Tftnesse,  qui  n'avait  été  l'ohjet  d'aucun  traitement 
et  n'avait  pas  été  cautérisée,  devint  seule  enragée  et  mourut, 
commf  pour  confirmer  à  la  fois  la  réalité  de  la  contagion  virulente 
et  Tefficacité  des  cautérisations  préventives.  > 

Nous  citerons  aussi  le  fait  d'un  loup  enragé  qui  a  mordu  il  per- 
sonnes, dont  45  moururent  de  la  rage,  les  deux  autres  ayant  été 
préservées  par  une  cautérisation  immédiate,  faite  avec  du  beurre 
d'antimoine.  Ce  fait  a  été  communiqué  par  M.  le  docteur  Michel,  de 
Salies,  à  M.  Camescasse,quia  été  notre  médecin  sanitaire  à  Smyme. 
Il  est  relaté  dans  un  des  rapports  de  M.  Tardieu. 

Dans  les  documents  de  l'enquête  que  nous  exposons  plus  spécia- 
lement au  Comité,  nous  trouvons  les  deux  cas  suivants  : 

Un  homme  de  soixante-dix  ans,  du  département  de  la  Savoie,  avait 
été  guéri  d'une  morsure  par  la  cautérisation  au  beurre  d'anCiffloine. 
Quelques  années  plus  tard,  il  est  mordu  de  nouveau.  Effrayé  de  la 
douleur  d'une  nouvelle  cautérisation,  il  refuse  de  s'y  soumettre.  H 
succombe  à  la  rage. 

Dans  ce  même  département  de  la  Savoie,  et  également  en  1870, 
le  même  jour,  un  mulet  et  un  porc  furent  atteints  par  un  chien 
enragé.  Le  premier  fut  cautérisé  au  fer  rouge  et  ne  présenta  pas 
d'accident,  tandis  que  le  porc,  non  cautérisé,  succomba  à  la  rage. 

Il  nous  sera  permis,  à  la  fin  de  ce  rapport,  de  formuler,  comme 
ressortant  de  cette  enquête  et  des  enquêtes  antérieures,  quelques 
vœux  au  sujet  de  la  prophylaxie  générale  de  la  rage. 

i«  Nous  demandons  à  M.  le  ministre  de  rappeler  à  MM.  les  pré- 
fets et  aux  Conseils  d'hygiène  l'urgence  de  rapports  bisannuels 
réguliers.  L'envoi  de  ces  rapports  n'est  pas  moins  nécessaire,  si  les 
résultats  de  l'enquête  sont  négatiCs.  Ils  doivent  renfermer  non-seu- 
lement les  cas  de  morsure  rabique  sur  lliomme,  mais  comprendre 
également  les  faits  de  rage  observés  chei  les  animaux,  et  de  trans- 
mission d'animal  à  animal. 

Ces  documents  doivent  se  trouver  sur  deux  fiches  différoites  et 
ne  pas  être  placés  sur  une  seule  feuille,  comme  cela  se  voit  encore 
dans  quelques  départements,  où  cette  confusion  nuit  à  la  clarté  de 
l'enquête.  D'ailleurs  le  service  vétérinaire  que  rient  de  constitiier 
l'administratioL  de  l'agriculture,  nous  assurera  dans  l'avenir  lacon- 
naissance  complète  de  ces  importants  documents. 
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i9  La  cautérisation  élant  jusqu'ici  le  seul  moyeu  connu  de  pro- 
phylaxie de  la  rage,  il  serait  important  d'obtenir  par  des  statisti- 
ques, non-seulement  le  nom  du  caustique  employé,  mais  la  ma- 
nière dont  la  cautérisation  a  été  appliquée,  le  temps  exact  qui  s'est 
écoulé  depuis  l'inoculation  rabique  jusqu'au  moment  de  la  cautéri- 
sation. 

La  seule  chance  de  salut  qui  soit  offerte  aux  personnes  mordues 
consiste,  en  effet,  dans  la  cautérisation  la  plus  prompte  et  la  plus 
complète  des  plaies  virulentes.  Combien  n'est-il  donc  pas  regret- 
table de  voir  se  substituer  à  ce  moyen  héroïque  des  pratiques  ab- 
surdes, des  superstitions  d'un  autre  âge,  qui,  remplaçant  le  seul 
traitement  encore  efficace,  livrent  de  malheureuses  victimes  à  un 
mal  qui  ne  pardonne  pas  ! 

Pour  détruire  ces  préjugés  déplorables  et  forcer  en  quelque 
sorte  l'opinion,  il  est  uUle  de  montrer,  par  une  masse  de  faits  in- 
discutables, l'utilité  de  la  cautérisation;  c'est  déjà  là  un  premier 
point  bien  établi,  et  dont  la  connaissance  doit  être  vulgarisée  le 
plus  possible.  Il  appartient  aux  enquêtes  ultérieures  de  préciser  le 
terme  dans  lequel  une  cautérisation  énergique  peut  encore  être 
un  moyen  de  salut.  6es  préceptes  de  prophylaxie  ne  sauraient  être 
trop  rappelés,  l'enquête  actuelle,  comme  les  précédentes,  montrant 
assez  les  pratiques  incomplètes  auxquelles  aujourd'hui  encore  on 
se  contente  d'avoir  recours,  en  dépit  des  avertissements  et  des  con- 
seils des  savants  et  de  l'Administration. 

S""  La  transmission  contagieuse  se  faisant  souvent  par  de  petits 
chiens  familiers,  king-charles,  griffons,  dont  la  maladie  au  début 
n'inspire  aucune  défiance,  une  instruction  ayant  pour  objet  de  vul- 
gariser la  description  des  premiers  symptômes  de  la  rage  serait, 
contre  ce  genre  de  contagion,  d'une  très-grande  efficacité.  Le  chien 
n'est  pas  dangereux  seulement  au  moment  où,  suivant  l'heureuse 
expression  de  M.  Bouley,  il  a  perdu  sa  raison,  quand  il  n'est  plus 
dominé  que  par  les  instincts  féroces  que  la  maladie  a  éveillés  en 
lui  ;  il  est  plus  perfide  lorsque  le  sentiment  affectueux  est  encore 
vivace  ;  lorsque,  sa  bave  étant  déjà  virulente,  il  se  montre  plus  cares- 
sant que  d'habitude  à  l'égard  des  personnes  qui  lui  sont  fi^ilières, 
et  se  livre  ainsi  à  des  lèchements  dangereux. 

Un  seul  jour  ne  &it  pas,  en  effet,  d'un  chien  affectueux  un  animal  fu- 
rieux, féroce  et  cruel  à  l'excès.  Cependant,  malgré  les  apparences 
d'une  extrême  bénignité,  la  maladie,  comme  le  petit  d'une  tigresse, 
a  déjà  en  naissant  sa  férocité  native. 

fi'opiidon  si  répandue  que  la  rage  canine  se  caractérise  toujours 
et  nécessairement  par  l'horreur  de  l'eau  est  absolument  fausse.  Les 
chiens  enragés  ont  si  peu  l'horreur  de  l'eau  qu'on  en  a  vu  traverse 
les  rivières  à  la  nage  pour  aller  se  jeter  sur  des  troupeaux  de  mou- 
tons qu*ils  avaient  aperçus  sur  l'autre  bord. 

2*  StRIS,  1878.  —  TOME  L.  —  3*  PAATUE.  Sti 


Aus9i  faudrait-U  qu'une  instruction  faisant  connaîtra  ces  Tèrilés, 
et  puisant  son  autorité  dans  le  Comité  et  dans  FAcadémie,  tùX  répan- 
due à  des  milliers  d'exemplaires. 

4*  La  police  sanitaire  applicable  à  la  race  canine  devrait  en  lont 
temps  recevoir  sa  rigoureuse  application,  aussi  bien  Thiver  que 
l'été,  aussi  bien  contre  les  chiens  suspects  que  contre  les  chiem 
malades. 

Les  mesures  prescrites  dans  ces  cas  devraient  être  : 

Port  obligatoire  d'un  collier  réglementaire. 

Saisie  des  animaux  errants  et  de  ceux  qui  n'ont  pas  de  coUiar , 
et  abatage  des  chiens  saisis. 

Abatage  des  chiens  malades. 

Abatage  ou  séquestration  pendant  huit  mois,  dans  une  lourrièrc, 
des  chiens  suspects. 

Enûn,  rappeler  dans  rinstructiou  qu'eu  cas  d'accident  grave  on 
de  mort  d'homme,  le  propriétaire  du  chien  enragé  peut  èlre  pour- 
suivi d*offlce,  sans  préjudice  des  dommagea-imtéréts  qui  pe«v«B( 
être  réclamés  par  les  familles  (art.  319-3^,  45d  du  Gode  pénal»  «t 
art.  1385  du  Code  civil). 

5"^  Nous  demandons,  enfin,  à  M.  le  ministre  de  vouloir  bi«i  Cure 
rappeler  aux  (préfets  qu'ils  sont  armés  par  les  lois  et  réglemontt 
sur  la  matière  du  droit  de  faire  abattre  tout  animal  enragé,  ol  do 
faire  abattre  également  ou  séquestrer  pendant  huit  mois  les  ehieM 
rendus  suspects  par  une  morsure. 

Tel  est  Tensemble  des  dispositions  qui,  strictement  soivios,  di- 
minueraient certainement  le  nombre  des  cas  do  transmission  de  la 
rage  des  animaux  à  l'homme ,  et  amèneraient  peut-être  progressi- 
vement dans  notre  pays  la  disparition  d'une  cause  de  mort,  la  oKMPt 
par  la  rage. 

um  m  TiATADx  nmm  et  itbargkis 

HYOI  ftNB 

€y0ileer«ee  ûu  T»bMi.  —  KxpertÊtutê  di  COflIroila...,  fiipé- 
ri^nces  sur  la  ténacité  de  la  vie  du  cjsticerque  du  Tmrnia  flN#d«oca- 
nellata^  par  le  professeur  En.  Perroncito  {AimaU  àêila  B. 
Accaidemia  d*AgricoUwra  di  rormo,  janvier  1878  et  37  avril  1877). 

M.  Perroncito,  professeur  d'anatomio  pathologique  à  r£cole  vété- 
rinaire de  Turin,  a  fait  les  expériences  suivantes; 

n  a  fait  prendre  à  deux  veaux  des  débris  de  Tmùa  in$rmi$;  m 
bout  de  quatre-vîngt-dome  jours,  l'un  des  animaux  a  été  sacrifié,  et 
Ton  a  trouvé  un  très-flni'ftn^l  nombre  de  cysticerquos  dans  U  lemgiie, 
les  muscles  des  membres,  le  tissu sousr-cutAné. 


CTSTlGBRQUe  BU  TJSNIA.  &63 

Il  A  soumis  plusieurs  de  ces  cysticerques  à  des  températures 
croissantes»  depuis  4- 10^  G,  jusqu'à-}-  ^S  CQ  observant  le  parasite 
sous  le  microscope  :  à  partir  de-|-  ^^C,  l'animal  n'a  plus  mani- 
festé que  des  mouvements  à  peine  appréciables,  et  la  mort  était  évi- 
dente quand  la  température  avait  été  élevée  à  -)-  45''  G.  Un  des 
préparateurs,  M.  le  docteur  Kagni,  avala  un  de  ces  cysticerquus,  qui 
avait  été  soumis  à  deux  reprises  à-|-  ^T"  G.  de  température;  l'opé- 
ration fut  faite  le  4  mars  1877;  le  15  mai»  Je  ddcteur  K.  n'avait  res- 
senti aucun  trouble  de  digestion,  et,  après  avoir  pris  une  dose  de 
kousso,  il  s'assura  qu'il  n'avait  rendu  aucun  débris  de  tœnia.  Au 
contraire,  un  autre  élève,  qui  avait  avalé  les  mêmes  cysticerques 
non  chauffés,  rendait  au  bout  de  cinquante-deux  jours  des  fragments 
de  tasnia  inerme,  mesurant  ensemble  4'",27. 

Sur  les  cysticerques  trouvée  chez  l'autre  animal  contaminé,  le  doc- 
teur Perroncito  fit  des  expériences  qui  donnèrent  les  mêmes  résul- 
tats :  après  réchaulTement  à  -f"  ^^°>  ^^  ^^^su  des  cysticerques  se 
colorait  en  rouge  intense  au  contact  de  la  teinture  neutre  de  car- 
min, c^qui  prouvait  que  la  vie  avait  cesse  dans  les  tissus. 

En  résumé,  le  cysticerque  du  veau  meurt  pai'fois  à  44<>,  souvent 
à  4-  45°;  jamais  il  ne  résiste  à-|-  47*'  ou  48**  G.  M.  Perroncito  remar- 
que que  la  résistance  du  cysticerque  du  bœuf  est  un  peu  moindre 
que  dans  celui  du  porc.  Un  de  ses  élèves  a  ingéré  à  plusieurs  re- 
prises des  cysticerques  de  porc  chauffés  à  -f*  50°  et  n'a  jamais  eu 
le  tœnia;  mais  ces  cysticerques,  maintenus  dans  la  chambre  humide  de 
M.  Schultze,  marquaient  encore  quelques  mouvements  à  -{-47°oui9«; 
à  -f*  ^  tout  mouvement  cessait  après  dix  minutes  et  même  une 
minute  d'exposition,  et  en  laissant  graduellement  retomber  la  tem- 
pérature à  4"  15°,  les  mouvements  ne  reparaissaient  pas. 

Dans  une  nouvelle  note  (janvier  1878),  M.  Perroncito  dit  avoir  fait 
avaler  à  une  jeune  génisse  des  fragments  terminaux  provenant  d'un 
TanûamediocaneUata  rendu  par  une  dame.  Quatre  mois  aprè»,  la 
béte  était  tuée,  et  l'on  trouvait  un  nombre  considérable  de  cysti- 
cerques  dans  le  tissu  sous-cutané,  la  langue,  les  muscles  du  cou.  CJq 
grand  nombre  de  ces  cysticerques  furent  placés  dans  la  chambre 
chaude  et  humide  de  Schultze,  sous  le  microscope.  A  +  47°  G.,  sur 
neuf  cysticerques,  trois  vivaient  encore  après  deux  minutes  d'expo- 
sition à  cette  température,  mais  moururent  après  avoir  subi  pen- 
dant trois  minutes  la  température  de  4*  ^S"*  C. 

G'est  donc  la  température  de  -f-  48°  G.,  continuée  au  moins  pen- 
dant cinq  minutes,  qui  détruit  sûrement  et  toujours  la  vitalité  de^ 
cysticerques  du  Tœnia  inermis. 

Kobbold,  Lewis  {The  London  médical  Record^ aciobrc  1874), 
dans  leurs  expériences ,  avaient  fixé  la  température  mortelle  i 
+  60»  G. 

E.  Valun« 
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oe  la  mort  par  peadaiaon.  —  Le  professeur  Ed.  Hoffvann,  de 
Vienne  (Mt^t^^i/.  D.  ver.  D.  AerzUin  Nieder-OesUrr,,  11,8, 1876i 
fait  remarquer  que  le  lien  ne  porte  qu'exceptionnellement  sur  le 
larynx  ou  la  trachée  ;  il  est  presque  toujours  placé  entre  le  laryni 
et  le  menton.  Dans  ce  cas,  la  base  de  la  langue  se  trouve  refoulée 
en  haut  et  pressée  contre  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  L'oc- 
clusion se  produit  ainsi.  On  peut  s'en  convaincre  à  l'aide  de  coupes 
faites  sur  des  cadavres  de  pendus  congelés. 

Mais  un  fait  plus  important  à  considérer  dans  ce  genre  de  mort, 
c'est  la  compression  des  gros  vaisseaux  et  des  nerfs  vagues  au  niveau 
du  cou  ;  la  partie  supérieure  de  la  carotide  commune  se  trouve  com- 
primée contre  les  apophyses  transverses  de  la  vertèbre  cervicale 
avant  sa  division  en  carotide  interne  et  externe  ;  il  est  facile  de  se 
convaincre  de  ce  fait,  ainsi  que  de  la  rupture  de  la  tunique  interne 
de  la  carotide,  à  l'aide  d'injections  cadavériques.  La  gravité  des  ac- 
cidents qui  accompagnent  la  compression  des  vaisseaux ,  et  la  rapi- 
dité avec  laquelle  ces  accidents  se  produisent,  prouvent  l'importance 
et  le  rôle  de  ce  phénomène  dans  la  mort  par  pendaison.  Les  veines 
jugulaires  sont  comprimées  simultanément.  Le  cerveau  ne  reçoit 
donc  plus  de  sang,  et  celui  qui  est  contenu  dans  les  veines  ne  pat 
s'écouler  ;  l'excitabilité  de  l'organe  se  trouve  ainsi  rapidement  éteinte. 
Plusieurs  faits  prouvent  le  rôle  essentiel  de  la  compression  des  vais- 
seaux du  cou  et  du  nerf  vague  dans  la  pendaison  : 

1*  îja  perte  de  connaissance  instantanée  due  à  la  compression 
exercée  par  la  corde  au  moment  où  le  nœud  se  serre  sous  l'in- 
fluence du  poids  du  corps.  Ce  fait  est  si  vrai,  que  jamais  un  suicidé 
ne  se  débarrasse  de  la  corde  qui  l'étreint,  bien  cffi'il  n'ait  souvent 
qu'à  se  redresser,  le  corps  ne  flottant  pas  dans  le  vide  ;  2^  la  rapi- 
dité avec  laquelle  se  produisent  la  mort,  et  surtout  l'arrêt  des  batte- 
ments du  cœur.  Gasper  et  Liman  s'appuient  sur  ce  fait  pour  expli- 
quer la  rareté  des  sugillatious]  au-dessous  du  sillon.  On  n'observe 
pas  chez  les  pendus  les  mouvements  respiratoires  terminaux  et  éloi- 
gnés les  uns  des  autres  qui  se  produisent  eu  général  dans  l'asphyxie. 
De  plus,  on  sait  combien  il  est  difûcile  de  rappeler  des  pendus  à  la  vie. 

L'auteur  conclut  de  tous  ces  £uts  que  la  mort  par  pendaison  ne 
saurait  être  expliquée  uniquement  par  l'obstruction  des  voies  res- 
piratoires, la  compression  des  vaisseaux  et  des  nerfs  au  niveau  du 
cou  jouant,  au  contraire,  le  rôle  principal. 

Ces  faits  sont  très-importants  et  s'appliquent  non-seulement  à  la 
.pendaison,  mais  à  tous  les  modes  de  strangulation.  Il  est  même 
admissible,  d'après  les  observations  de  Thanhofer,  qu'un  individu 
puisse  se  suicider  en  comprimant  son  cou  à  l'aide  des  mains;  on  pro- 
voque en  effet,  par  ce  moyen,  l'arrêt  du  cœur  et  la  perte  de  con- 
naissance. 

Le  docteur  Mûller  Beninga  (BerL  KUn.  Wochensckr.  XI  Y,  33,  i877> 


BIBLIOGRAPHIE.  565 

a  publié  des  remarques  intéressantes  sur  réjaculation  observée  chez 
les  pendus.  Il  a  examiné  un  prisonnier  qui  s'étair  pendu;  il  n'exis- 
tait aucune  turgescence  des  organes  génitaux  ni  aucune  souillure 
de  ces  organes  ou  des  yêtements.  A  Tautopsie,  pratiquée  vingt-quatre 
heures  après  la  mort,  on  trouva  dans  le  canal  derurèthre,etprèsdu 
méat,  une  cuillerée  à  thé  d'un  liquide  filant  qui  renfermait  des 
spermatozoïdes  en  quantité  innombrable  et  doués  de  mouvement. 
L'auteur  fait  remarquer  qu'il  existe  une  certaine  analogie  entre 
les  mouvements  péristaltiques  des  conduits  séminiféres  et  l'activité 
qui  se  produit  dans  les  mouvements  de  l'intestin  quand  le  sang 
prend  brusquement  les  caractères  du  sang  veineux.    P.  Spillmann. 

BIBUO  ORAPBIE 

Hygiène  et  asiainiesement  des  villes,  par  le  professeur  J.-B.  Poussa - 
6BIVB8.  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fiis,  1874,  4  vol.  in-8  de 
562  pages.  —  8  francs. 

L'éminent  professeur  d'hygiène  de  la  Faculté  de  Montpellier,  qui, 
depuis  près  de  vingt  ans,  poursuit  avec  un  talent  éprouvé  le  but  de 
vulgariser  les  enseignements  de  Thygiène,  adresse  son  nouvel  ou- 
vrage non  plus  aux  individus  et  aux  familles,  mais  aux  dépositaires 
de  la  fortune  et  de  l'autorité  communales,  aux  municipalités;  il 
cherche  à  les  éclairer  sur  la  nécessité  de  moins  sacrifier  d'argent 
aux  dépenses  de  luxe  et  de  brillant,  el  à  en  réserver  davantage  pour 
ce  qui  fait  vivre.  Il  désire  accroître  en  eux  le  sentiment  de  leur 
responsabilité  au  point  de  vue  de  la  salubrité  publique. 

A  l'exception  de  son  remarquable  Traité  d'hygiène  navale,  (i) 
les  publications  de  M.  Fonssagrives ,  s'adressant  au  pubKc  et 
aux  familles,  devaient,  autant  que  possible,  être  débarrassées 
de  tout  appareil  scientifique,  et  cependant  l'auteur  avait  su  y  de- 
meurer complet,  toujours  clair  et  saisissable.  Aujourd'hui,  l'horizon 
s'est  élargi,  le  Traité  d^hygiène  et  d'a$8aini9iement  des  villes  se  trou- 
vera entre  les  mains  de  gens  qui,  tout  en  demeurant  le  plus  souvent 
étrangers  aux  sciences  médicales,  doivent  cependant  être  choisis 
entre  ceux  que  leur  éducation,  leur  instruction  et  leur  conscience 
rendentaptesàsaistret  à  comprendre  un  ouvrage  où  les  qualités  si  ac- 
centuées de  l'écrivain  littéraire  n'enlèvent  rien  au  mérite  scientifique. 

L'ouvrage  se  divise  en  douze  chapitres,  disposés,  suivant  la 
logique  naturelle,  du  simple  an  composé,  et  comprenant  tous  les 
points  principaux  qui  doivent  être  signalés  dans  une  étude  aussi 

(i)  Fonssagrives,  Traité  d'hygiène  navale,  Paris,  1856,  2*  édition  com- 
plètement renaniée  et  mise  au  courant  des  progrès  de  l\irt  nautique  et  d*^ 
l'hygiène  générale.  Paris,  1877. 
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complexe  que  celle  de  Thygiène  urbaine.  Nous]  ne  saurions  trop 
apprécier  la  méthode  apportée  par  Tauleur  dans  tout  le  cours  de  son 
œuvre,  car  elle  groupe  les  points  similaires  et  facilite  singulière- 
ment les  recherches,  en  même  temps  qu'elle  satisfait  Tesprît  , 
comme  tout  ce  qui  est  régulier. 

Dans  un  premier  chapitre,  intitulé  :  La  campagne  et  tes  f)i!te$, 
M.  Fonssag rives  étudie  le  mouvement  migrateur  qui  entraîne  des 
campagnes  vers  les  villes ,  et  la  proportion  existant  entre  tes  popu- 
lations rurales  et  les  populations  urbaines.  Gn  Angleterre,  ce  rapport 
est  de  3,4  à  1  ;  en  Belgique,  de  3,3  à  4  ;  en  Prusse,  de  6,6  ;  en 
Russie,  de  42;  en  France,  de  2,28,  en  4  866,  alors  qu'il  était  de 
3,09  en  4  846.  Le  mouvement  d'absorption  est  plus  prononcé  dans 
les  campagnes  a  voisinantes  des  grandes  villes,  ces  dernières  étant 
au  contraire  en  progression  constante.  En  somme,  si,  k  bien  des 
points:  de  vue,  cette  dépopulation  des  campagnes  est  regrettable* 
il  faut  reconnaître  cependant  que  la  diminution  n*est  que  relative; 
elle  résulte  plus  de  raccroissemeni  de  la  ville  que  de  la  diminution  de  la 
population  des  campagnes,  car  la  fécondité  comparative  est  plus  forte 
dans  les  villes  ;  les  mariages  sont  plus  nombreux  dans  les  campagnes, 
mais  le  nombre  des  naissances  moins  élevé;  à  Pans,  on  constate  3,44 
comme  chiffre  moyen  delà  fécondité  des  mariages,  3,83  dans renseoible 
de  Is  population  urbaine,  et  3,08  seulement  dans  reoseoiJMe  de  ta 
population  rurale.  D'un  autre  c6té,  l'âge  moyen  des  déoédés  étant  de 
34  ans  8  mois  dans  les  villes,  atteint  jusqu'à  37  ans  7  mois  dais 
les  campagnes.  L*aoteur  continue  le  même  parallèle  au  point  de 
vue  des  autres  conditions  physiques  et  morales,  et,  en  résumé,  con- 
state la  supériorité  des  populations  rurales.  11  pose  en  axiome  que 
les  vUleê  doivent  devenir  auêsi  ialubret  que  le  eonl  teêcampognety  c'est 
dans  ce  but  qu'est  évidemment  écrit  son  ouvrage. 

Au  chapitre  II  :  Omditinm  originelUê  des  villeê^  le  lecteur  est 
naturellement  appelé  à  les  envisager  dans  leur  rapport  avec  le  sol 
sur  lequel  elles  reposent  ;  à  ce  point  de  vue,  rauleor  les  divise  sd 
villes  de  plaine,  de  vallée,  de  littoral,  pluviales,  lacostrss  et  pslu- 
déennes;  en  étudie  la  salubrité  relative,  et,  à  ronoootre  de  Topinioii 
courante,  se  montre  avec  raison  peu  favorable  aux  villes  du  littoral, 
dont  la  climatérique  offre  un  caractère  violent,  passionné,  heerté  ; 
dont  les  ports  présentent  de  nombreuses  causes  d'infectioe.  Les 
villes  paludéennes,  moins  dangereuses  sous  nos  latitudes  que  dans 
les  régions  tropicales,  offrent  cependant  aux  effluves  fébrigèoes  une 
population  condenséei  où  «  tous  les  coups  portent  9,  pour  ainsi  dire. 
Dans  nos  régions,  les  villes  ont  une  tendance  naturelle  à  s'ae- 
crottre  vers  Pooest,  fait  que  Ton  pourrait  expliquer  par  la  plus  grande 
salubrité  des  vents  d^est,  hauts  et  secs,  tandis  que  les  vents  d'ouest 
sont  bas  et  humides  ;  si  Ton  avait  à  construire  une  ville  de  tontes 
pièobs  comme  il  arrive  journellement  aux  Étals- Unis,  peut-être  fea> 
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drait-il  tenir  compté  de  ceB  circonstances  ;  mais  en  France  on  se 
trodte  en  face  d*un  fait  accompli,  sur  lequel  Padminlstralion  urbaine 
n*ft  que  bien  peu  de  prise;  il  en  est  de  même  de  railitode,  fait  ca- 
pital cependant  et  qui  entraîne  Vanteur  à  diviser  les  villes  en  villes 
de  hauts  plateaux,  alpestres,  de  montagne,  de  colline,  villes  au 
niveau  de  la  mer  ou  au-dessous.  Les  villes  de  hauts  plateaux^  variant 
de  4060  mètres  d'altitude  [Potosi,  en  Bolivie)  à  3000  mètres^  ne  se 
rencontrent  qu*en  Amérique,  sur  les  versants  de  la  Cordillère  des 
Andes  ;  en  France,  nous  ne  possédons  qu'une  ville,  Briançon,  attei- 
gnant 4321  mètres;  mais  un  très-grand  nombre  varient  entre  800 
et  S20  mètres,  dans  le  Jura,  les  Alpes,  les  Pyrénées  ou  les  monts 
d*  Auvergne. 

Les  villes  de  colline  ou  de  falaise  sont,  toutes  choses  égales 
d'ailleurs,  les  plus  salubres  ;  et  Ton  pourrait  rechercher  les  analo- 
gies existant  entre  les  conditions  des  différentes  villes  du  globe;  en 
les  comparant  sous  le  point  de  vue  de  leur  altitude  :  on  aurait  dnsi 
les  éléments  d*une  courbe  isfmmêMque,  qui  ne  laisserait  pas  que  de 
présenter  un  certain  intérêt. 

L'auteur  consacre  un  long  article  à  Tassiette  géologique  et  hydro- 
logique de  la  cité,  et  insiste  avec  juste  raison  sur  les  dangers  du 
sous-sol  humide,  sur  les  avantages  d*un  drainage  méthodique.  Dans 
les  villes  anglaises,  cette  méthode  d^assainissement  fonctionne  d'or- 
dinaire depuis  de  longues  années  déjà,  alors  que  dans  les  villes 
f^'ançaises  on  songe  bien  plus  à  «  blanchir  le  sépulcre  »  qu'à  loi 
donner  un  bon  système  de  canalisation  souterraine. 

Avec  le  chapitre  III  :  La  rue  et  le  quartier^  nous  pénétrons  dans 
la  ville  déjà  construite,  et  l'auteur  nous  fait  suivre  ces  voies  de 
communication  qui  mesurent  jusqu'à  4  7  kilomètres  de  long  (Oxford 
Street ,  Londres) ,   mais  plus  généralement  ne  dépassent   guère 
2500  mètres  (rue  de  l'Université,  à  Paris,  2701;  ruedeBivoli, 
2575  ;  Cannebière,   à  Marseille,  2000)  ;  la  largeur  y  devient  un 
élément  direct  de  la  salubrité,  quoiqu'elle  doive  être  subordonnée  à 
la  hauteur  des  maisons  riveraines  et  au  climat.  Dans  les  villes  mé- 
ridionales, la  nécessité  de  s'abriter  des  rayons  du  soleil,  la  chaleur 
(Je  la  température  ambiante,  rendent  possibles  des  rues  qui  seraient 
parfaitement  insalubres  en  Bretagne  ou  en  Normandie.  M.  Fonasa- 
grives  estime  qu'une  largeur  de  1 0  à  4  2  mètres  suffit  aux  premièrea, 
mais  elle  ne  doit  pas  descendre  au-dessous  de  8  mètres.  L'orienta- 
tion, devant  être  perpendiculaire  aux  vents  désagréables  ou  malsains 
et  dans  le  lit  de  ceux  qui  ont  des  propriétés  inverses  ;  la  pente,  qui 
ne  doit  pas  surpasser  une  ioclinaison  des  5  millièmes  ;  le  revêtement 
de  la  chaussée,  variable  avec  le  climat  et  la  nature  du  sol,  forment 
autant  d'éléments  importants  que  laoteur  discute  magistralement, 
en  joignant  à  son  raisonnement  de  nombreux  exemples  choisis  dans 
les  villes  les  plus  connues  de  l'antiquité  ou  des  temps  modernes. 
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Ce  n'est  pas  toal.  do  reste,  que  d*adopter  pour  la  voie  pabliqne 
des  dispositions  intelligentes  et  pratiques  ;  encore  faat-il  les  entre- 
tenir. La  propreté  est  le  pivot  de  Thygiène  urbaine,  comme  il  est 
celui  de  l'hygiène  personnelle  ;  aussi  devail-on  s'attendre  à  voir  le 
professeur  d'hygiène  étudier  les  divers  systèmes  de  balayage,  d*en- 
lèvement  des  immondices^  d  arrosement,  d'entretien  des  urinoirs  et  des 
water-closets.  Dans  tous  ces  problèmes,  il  est  indispensable  de  bire 
appel  aux  meilleures  installations  et  aux  mécanismes  les  plus  perfec- 
tionnés ;  mais  il  faut  aussi  qae  la  surveillance  soit  assidue  ;  sans  quoi 
Ton  verrait  bientôt  tous  les  dangers  se  reproduire  et  mèmese  mottiplier. 

Le  chapitre  V  est  consacré  aux  promenades  et  plantations,  qui, 
pour  l'habitant  des  villes,  deviennent  un  besoin  instinctif  en  mélme 
temps  qu'elles  sont  indispensables  à  l'aération  générale;  Paris  mo- 
derne ne  renferme  pas  moins  de  4783  hectares  de  promenades 
plantées,  dont  847  appartiennent  au  bois  de  Boulogne.  Paris  pos- 
sède en  outre  4  02  454  arbres  d'alignement  sur  la  voie  publique. 

Au  chapitre  Y I,  viennent  les  questions  de  circulation  etd*édairage, 
d'appréciation  de^  dangers  qui  résultent  de  l'afQux  considérable  de 
voitures  et  de  piétons,  de  la  nécessité  de  fournir  un  éclairage  suffi- 
sant, et  des  inconvénients  que  présente  l'emploi  du  gaz,  inconvénients 
qui  sont  cependant  inférieurs  aux  avantages,  car  jusqu'à  présent  la 
lumière  électrique  n'a  pu  être  sérieusement  utilisée.  Le  chBjûtre 
suivant  nous  fait  descendre  soos  le  sol  de  la  ville  ei  parcourir  ce 
réseau  de  canalisation  dont  les  différents  rameaux  ont  pour  but 
d'absorber  l'humidité  du  terrain,  d'entratner  les  résidus  organiques 
00  industriels  et  les  eaux  8uper6cielles,  aussi  bien  que  de  distribuer 
aux  habitations  l'eau  et  la  lumière  sous  forme  de  gaz.  Parmi  toutes 
les  villes  d'Kurope,  Paris  possède  le  système  d'égouts  le  plus  per- 
fectionné ;  beaucoup  d*entre  eux  peuvent  être  considérés  comme  les 
types  du  genre  ;  l'auteur  les  étudie  au  point  de  vue  de  leur  construc- 
tion, de  leur  assainissement,  de  l'utilisation  agricole  de  leur  contenu; 
il  voudrait  arriver  à  n*y  faire  plus  écouler  que  les  eaux  pluviales, 
ménagères  et  industrielles,  en  dotant  alors  les  habitations  de  fosses 
mobiles  ;  on  diminuerait  ainsi  de  beaucoup  les  dangers  des  émana- 
tions, en  même  temps  que  l'utilisation  des  déjections  comme  engrais 
deviendrait  plus    économique.    Les   cimetières  appartiennent  au 
même  chapitre,  car  leur  présence  dans  les  villes  est  une  source 
toujours  menaçante  de  méphilisme  ;  fauteur  est  ainsi  amené  à  dis- 
cuter les  questions  aujourd'hui  si  vivement  controversées  de  la  cré- 
mation ;  il  s'en  montre,  au  nom  des  idées  socitles  et  religieuses, 
l'adversaire  très-résolu.  Peut-être,  cependant,  y  aurait-il  lieu  d'en- 
visager cette  pratique  avec  moins  de  parti  pris  ;  pour  beauooQp 
d'esprits  sérieux,  elle  est  parfaitement  compatible  avec  les  idées  de 
la  morale  religieuse  la  plus  élevée;  quant  à  ses  avantages  hygié- 
niques, ils  seraient  incontestables. 
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La  partie  dn  traité  d^hygiène  urbaine  consacrée  an  service  des 
eaui  eal  certes  l'une  des  plus  importantes.  M.  Fonssagrives  envisage 
successivement  la  provenance  des  eaux  utilisables,  leur  aménage- 
ment, leur  distribution,  leur  quantité,  qui  semble  ne  devoir  pas  être 
moindre  de  4  60  litres  par  personne  et  par  jour,  taux  auquel  bien 
peu  de  villes  sont  encore  arrivées.  Les  municipalités  ne  devraient 
cependant  être  arrêtées  par  aucun  sacrifice  pour  déverser  sur  leur 
cité,  avec  Teau,  la  propreté  el  la  santé  ;  rappelons- nous  que  pour 
qu*il  y  ait  assez  d'eau,  il  faut  quMI  y  en  ait  trop,  et  que,  quant  à  la 
qualité,  la  meilleure  est  la  seule  bonne. 

L'atmosphère  urbaine  est  incessamment  modifiée  dans  son  mou- 
vement, son  hygrométrie,  sa  température  et  sa  pureté,  par  la  dis- 
position des  constructions,  qu'elle  balaye  et  au  contact  desquelles 
elle  se  charge  de  matériaux  divers  et  de  détritus  organiques  ;  il 
serait  donc  fort  utile  de  pouvoir  ventiler  les  rues  comme  on  le  fait 
d'une  habitation  ;  malheureusement  le  problème  est  plus  difficile  ; 
dans  certains  cas,  cette  pratique  aurait  en  outre  Tavantage  de  com- 
battre l'augmentation  très-sensible  de  calorique  provenant  des  habi- 
tations de  pierre,  qui  emmagasinent  la  chaleur  solaire,  la  dégagent 
par  rayonnement  et  en  émettent  par  leurs  nombreux  foyers  ;  aussi 
bien  que  celle  des  milliers  d'hommes  ou  d'animaux.  Les  villes  sont 
donc,  en  général,  plus  chaudes  que  les  campagnes,  inconvénient 
qui  devient  un  avantage  en  hiver.  Ces  questions  et  celle  de  la 
lumière  solaire  constituent  autant  d'articles  au  chapitre  IX,  où 
l'auteur  étudie  ensuite  les  diverses  substances  tenues  en  suspension 
dans  l'atmosphère  urbaine,  poussières  minérales  ou  organiques,  fu- 
mée, etc.  Cette  dernière  constitue  pour  les  villes  industrielles  un 
fléau  véritable,  que  l'on  cherche  à  combattre  par  l'adoption  des 
fumivores  ou  d'appareils  rendus  obligatoires  depuis  4  814  en  Angle- 
terre pour  la  combustion  de  la  fumée.  En  résumé,  l'atmosphère 
urbaine  est  essentiellement  complexe  et  variable,  elle  entretient  avec 
le  sol  des  rapports  constants  d'échanges  et  d'infiuence  ;  elle  est  le 
milieu  dans  lequel  s'élaborent  ou  se  donnent  rendez -vous  les  causes 
du  plus  grand  nombre  de  maladies,  et  si,  comme  le  dit  fort  bien 
notre  auteur,  «  comme  on  fait  non  atmosphères  on  respire ^  chaque 
ville  n'a  réellement  que  l'atmosphère  qu'elle  mérite.  » 

Le  milieu  urbain  étant  ainsi  étudié  dans  ses  conditions  diverses, 
M.  Fonssagrives  examine,  dans  les  chapitres  suivants,  comment  se 
comporte  la  populaiion  di>s  villes  sous  l'action  de  ce  réactif  com- 
plexe. Le  chiffre  absolu  de  celte  population  devient  un  élément 
important  dans  leur  salubrité  comparée.  164  ville>  du  globe  pos- 
sèdent plus  de  4  00  000  habitants,  parmi  lesquelles  neuf  dépassent 
le  million  ;  mais  la  densité  moyenne  de  population  est  évidemment 
plua  intéressante  encore  à  envisager,  car  elle  caractérise  l'encom- 
brement, danger  permanent  des  agglomérations  humaines.  A  Lon- 
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dres,  la  densité  spéciBqtie  est  de  1 03  babltants  par  hectare,  I  Paris 
elle  atteint  399,  è  Lille  4  3f  0,  valeuraqui  augmentent  encore  très- 
sensiblement  si  l'on  considère,  non  pins  la  densité  spécifique  de  la 
ville  dans  son  ensemble,  mais  celle  de  certains  quartiers  ;  or,  comme 
on  le  poQvait  prévoir,  la  mortalité  dans  certains  quartiers  est  géné- 
ralement proportionnelle  à  ta  densité  de  la  population  ;  il  en  est 
souvent  de  même  pour  les  maisons,  qni  comptent  k  Paris  3%  habi- 
tants en  moyenne,  52  à  Saint-Pétersbourg,  32  à  Berlin  et  8  seule- 
ment  à  Londres. 

Au  chapitre  XI  :  Insalubrité  et  mortalité  comparorfveK,  Tautenr 
traite  des  différentes  causes  ordinaires  du  méphitisme,  et  met  en 
lumière  les  dangers  de  Tencombrement  urbain,  son  rapport  avec  le 
développement  des  typhus,  des  érysipèles,  de  ladiatbèse  purulente; 
il  apporte  à  la  viciatlon  putride  de  ratmosphére,  dont  l'élimination 
dans  l'organisme  se  lie  aux  formes  graves  de  la  dysenterie,  des 
diarrhées,  aux  épidémies  de  fbroncles et  d* anthrax.  A  ces  infioences, 
permanentes  pour  les  yilles,  se  joignent  les  causes  accidentelles  d'in- 
salubrité provenant  des  épidémies,  des  inondations,  de  la  gœrre, 
de  la  disette,  des  travaux  publics.  La  valeur  de  ces  influences  se 
mesure  par  le  rapport  des  naissances  aux  décès,  TAge  moyen  des 
décédés,  la  mortalité  aux  âges  extrêmes,  la  nature  et  Ténergie  des 
endémies,  la  proclivité  à  subir  les  épidémies,  etc....  Le  lecteur  trou- 
vera sur  tous  ces  points  des  considérations  élevées  et  pratiques,  oor« 
foborées  par  des  statistiques  comparatives  d'un  haut  intérêt. 

Au  chapitre  XII,  M.  Fonssagrives  aborde  Thistoiredes  institu- 
tions d*bygiène  municipale,  si  variables  suivant  les  villes,  et,  dans 
un  appendice,  trace  un  plan  pour  Tétude  de  la  topographie  médi- 
cale d*une  ville,  que  seront  heureux  de  trouver  tous  ceux  qui  veulent 
se  rendre  compte  de  retendue  des  questions  qu'embrasse  un  tel 
travail,  si  même  ils  ne  veulent  Tentreprendre. 

Jusqu'à  présent,  nous  devons  Ta  vouer,  la  plupart  des  villes  fran- 
gaiseâ  sont  loin  d'attacher  une  importance  suffisante  à  toutes  œs 
questions,  de  la  solution  plus  ou  moins  parfaite  desquelles  résulte 
cependant  la  vie  et  la  santé  de  leur  population.  Beaucoup  d'admi- 
nistrateurs supposent  avoir  fait  assez  lorsqu'ils  ont,  à  quelque  point 
de  la  ville,  tracé  le  plan  d'un  boulevard  ou  fait  construire  un  monu- 
ment architectural  ;  on  préfère  le  beau  au  solide,  l'élégant  au  pra- 
tique :  et  réellement  ne  sont-ce  pas  là  des  défauts  inhérents  à  notis 
race  française? 

Nous  espérons  que,  pour  de  nombreux  lecteurs,  le  remarquable 
ouvrage  de  M.  Fonssagrives Jsera  une  vraie  révélation.  Les  hygié- 
nistes seront  heureux  d'y  rencontrer  réunis  et  magistralement  di^ 
cutés  tous  ces  faits,  tous  ces  documents  épars  dans  la  littérature  mo- 
deme^  française  et  étrangère  ;  ils  seront  reconnaissants  à  rauleor 
de  leur  faciliter  les  recherches,  de  lea  guider  dans  leurs  travaux. 
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Nous  ne  dootons  pas  que  le  Traiti  d*hygiène  et  d*a$êami»êemefht 
des  ailles  n'obtienne  le  succès  que  commandent  l'opportUDité  dé  sa 
publication,  son  mérite  scientifique  et  littéraite,  rauiorité  d'un  nom 
que  chacun  appi-écie  et  vénère.  6.  Moiacqb. 

Kisaides  médicaments  et  des  produits  pharmaceutiques.  Tableaux, 

par  Schmid  et  Wolfrum. 

Ce  litre  sera  utile  aux  praticiens  en  médecine  et  en  pharmacie. 

C'est  un  travail  que  nous  devons  à  M.  le  docteur  Strohl,  professeur 

agrégé  à  l'École  de  pharmacie  de  Nancy,  et  pharmacien  en  chef  de 

rhépital  militaire  de  Bejfort,  qui  a  bien  voulu  l'approprier  à  Tuiagc 

de  nos  praticiens  de  France. 

Ce  livre  contient,  en  120  pages  grand  in-8*,  imprimées  sous 
forme  de  tableaux,  les  instructious  les  plus  précises  sur  Tanalyse 
et  l'essai  de  tous  les  médicaments  compris  dans  les  pharmacopées 
française,  germanique  et  suisse. 

Principes  de  thérapeutiqw  générale^  ou  le  médicament  étudié  aux 
pointu  de  vue  physiologique ^  pathologique  et  clinique ^  par  le  pro- 
fesseur J.-B.  F0N88AGBIVB8.   —  J.-B.    Baillière  et  è\s,   1875, 
1  vol.  in -8*  de  450  pages.  —  Prix  7  francs. 
Écrire  on  traité  de  thérapeutique  générale  est  une  œuvre  d*une 
immense  difficulté,  et  cependant,  c^est  une  œuvre  dont  Tutilité 
serait  lelle  quelle  tente  tous  ceux  qu*aninie  le  feu  sacré  de  la  science 
et  de  renseignement.  11  semble,  en  effet.  qu*on  ne  puisse  aborder 
Tétude  un  pen  approfondie  de  la  thérapeutique,  sans  chercher  aussi- 
tôt quel  peut  bien  être  le  fil  synthétique  au  moyen  duquel  on  saura 
se  retrouver,  au  milieu  de  l'immense  dédale  de  faits  de  tout  ordre 
qui  appartiennent  à  cette  étude. 

Je  n'ai  nul  besoin  de  citer  ici  des  noms  propres  à  l'appui  de 
mon  dire  ;  il  me  faudrait  alors  énumérer  tous  ceux  des  auteurs  qui 
ont  écrit  sur  la  matière;  et  les  plus  récents,  parmi  ces  ouvrages, 
obligés  de  tenir  compte  d'un  plus  grand  nombre  de  faits  analytiques, 
sont  aussi  peut-être  ceux  qui  ont  le  plus  vivement  senti  la  néceâi»ité 
d*une  vue  synthétique.  Qu'ils  l'aient  formulée  comme  un  objectif 
doctrinal  auquel  il  faut  atteindre^  ou  qu'ils  s'y  soient  résignés 
comme  à  un  postulatum  nécessaire,  tous  ont  accepté  l'idée  synthé- 
tique, en  cherchant  à  la  rendre  la  plus  simple  pos^ible  et  en  la  dé- 
gageant de  leur  mieux  de  l'influence  néfaste  des  systèmes. 

Telle  est  l'idée  mère  du  livre  que  j'analyse  ici.  En  écrivant  ce 
volume  sur  le  médicamenlj  le  professeur  Fonssagrives  a  cédé  à  une 
tendance  qui  entratne  les  esprits  distingués,  obligés  par  leur  sujet 
à  descendre  dans  les  détails  des  faits  particuliers  et  dans  la  multi- 
plicité des  données  spéciales,  et  les  conduit  à  réagir,  d'autre  part, 
contre  le  danger  de  se  dissoudre  en  un  émiettement  stérile,  en 
posant  sur  de  larges  bases  rétude  des  rapports  qui  unissent  ces 
faits  particuliers  entre  eux  et  avec  ceux  d*un  ordre  difl'érent ,  et 
avec  ceux   qui  les  précèdent ,  et  avec    ceux  qui    les  suivent , 
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dans  la  classification  hiérarchique  des  connaissances  hamaîne«. 

Que  d'autres,  méconnaissant  l'intérêt  qui  s^atlache  aax  rapports 
des  choses,  plus  pressés  de  cataloguer  et  de  multiplier  leurs  acqoi> 
si  tiens  que  de  les  apprécier,  dédciignent  ce  genre  d*étode8  ;  nous 
qui  tenons  que  tous  les  éléments  de  la  connaissance  doivent  être 
soigneusement  cultivés,  et  que  les  aspirations  de  l'esprit  humain 
cachent  toujours  dans  leur  fond  quelque  source  vraie  et  féconde, 
nous  avons  lu  avec  intérêt^  avec  plaisir  et  avec  beaucoup  de  fruit, 
ce  livre  dont  voici  en  quelques  mots  la  charpente. 

Après  quelques  considérations  générales,  qui  sont  heureusement 
frappées  au  double  coin  de  la  philosophie  et  de  la  pratique,  le  mé- 
dicament est  étudié  dans  son  absorption,  ce  qu*on  appelait  autrefois 
les  premières  ooteit,  dans  la  circulation,  êeemides  poieBj  et  dans  son 
élimination.  Les  mutations  que  Tagent  médicamenteux  peut  subir 
'  dans  ces  diverses  pérégrinations  sont  traitées  dans  un  chapitre  spé- 
cial. Ici  sont  encore  étudiées  la  tolérance  et  Tintolérance,  Tapathie, 
Fassuélude,  Faccumulation  et  l'éréthisme  médicamenteux. 

On  cherche  bien,  au  milieu  de  ces  chapitres,  celui  qui  pourrait 
porter  ce  titre:  Assimilation  du  médicament;  et  Ton  6*éîonne qu'a- 
près avoir  suivi  l'agent  médicamenteux  dans  toutes  les  voies  qu'il 
parcourt  au  dedans  de  l'économie,  l'auteur  n'ait  pas  consacré  quel- 
ques lignes  spéciales  aux  haltes  qu'il  peut  faire  et  au  siège  qu'ii peut 
adopter  dans  certains  départements,  pour  y  faire  un  s^'oor  plus  oo 
moins  prolongé.  Gar^  nous  le  voyons  plus  loin,  tous  les  médicaments 
n'agissent  pas  par  impression  ;  ou,  du  moins,  il  en  est  qui  ne  se  bor« 
nent  pas  à  toucher  en  passant  les  éléments  anatomiquee  et  à  en 
moiifier  passagèrement  les  propriétés  ou  la  nutrition;  il  en  est  qui 
s'incrustent  au  milieu  d'eux,  et  leur  imposent  une  façon  de  vivre  tout 
à  la  fois  nouvelle  et  permanente.  Je  sais  que  mon  observation  trouve 
en  partie  satisfaction  dans  le  chapitre  suivant,  où  il  est  qoestiou  de 
l'action  des  médicaments;  mais  dans  un  livre  aussi  philosophique- 
ment conçu,  aussi  méthodiquement  exécuté,  je  m'attendais  à  trou- 
ver le  peu  que  nous  savons  en  cette  matière,  présenté  explicitement 
dans  un  chapitre  à  part  :  c'est  un  point  qui  n'eût  pu  que  gagner 
beaucoup  à  passer  ainsi  par  la  plume  d'un  aussi  profond  thérapeotei 

L'action  des  médicaments  est  d'ailleurs  compendieusemeot  trai- 
tée :  oii  trouve  d'abord  les  effets  sensibles  du  médicament  sur  les 
fonctions  de  circulation,- de  calorification,  de  respiration,  dénutri- 
tion, et  sur  l'action  nerveuse;  puis  les  effets  intimes  ou  pharmaco- 
dynamiques,  chapitre  oi!i  l'on  trouve  notée,  en  passant,  la  question 
dont  je  regrettais  tout  à  l'heure  l'omission. 

Avec  les  effets  pharmaco-thérapiques,  nous  sommes  en  pleines 
eaux  de  thérapeuthique  générale,  ou  tout  au  moins  dans  les  géoé- 
ralités  de  la  thérapeutique.  L'originalité  puissante  et  la  science  ac- 
complie de  l'auteur  l'ont  fait  échapper  à  toute  banalité  dans  l'étude 


BJBL10GHAPHIE.  573 

desefléts  topiqoesel  des  effetsgénéraux  des  médicamenls.  Signalons  en- 
core leB  chapitres  relatifs  à  la  variabiliiéde  Taction  des  médicameots,  à 
1  ^opportunité  médicamenteuse  et  è  l'essai  clinique  des  médicaments. 

Le  mécanisme  de  Faction  curative  est  étudié  en  même  temps  et 
ramené  par  Tauteur  à  ces  divers  modes  :  action  antidotique,  action 
éliminatrice,  action  modificatrice,  action  nosopoiétique.  Qu'on  me 
permette  dMnsister  un  peu  sur  cette  division  qui  est  devenue  pour 
M .  Fonssagrives  la  base  d'une  classification  nouvelle  des  médicaments. 
En  effet,  après  un  chapitre  consacré  à  l'histoire  et  à  la  critique  des 
classifications  proposées  jusqu'ici,  nous  en  trouvons  une  qui  range 
les  médicaments  en  trois  grandes  classes,  selon  qu'ils  sont  étio- 
cratiques,  biocratiques  et  nosopoiéliques. 

Sans  doute,  il  nous  est  ici  excellemment  prouvé  qu'une  classifi- 
cation qui  ne  repose  que  sur  les  qualités  propres  des  médicaments, 
abstraction  faite  de  leur  usage,  n'est  qu'un  catalogue  et  ne  vaut  pas 
davantage;  que  ractioii  physiologique  du  médicament,  loin  d'être 
unique,  étant  des  plus  relatives,  ne  saurait  non  plus  asseoir  solide- 
ment une  classification;  que  «  l'ordre  thérapeutique,  c*est-à  dire 
celui  qui  est  basé  sur  les  indications,  est  le  seul  qui  permette  d'at- 
teindre une  classification  utile  • . 

Ce  n'est  certes  pas  moi  qui  dirai  le  contrarie;  je  ne  puis  même 
que  me  féliciter  beaucoup  de  me  trouver  en  pleine  communauté 
d'idées  sur  ce  point  important  avec  M.  Fonssagrives.  Oui,  c'est 
l'indication  qui  eit  la  meilleure  base  de  classification  thérapeutique. 
Mais  quelle  sera  la  meilleure  classification  des  indications?  —  Ici, 
nous  cessons  de  nous  rencontrer  aussi  heureusement.  Je  n'ai  point 
l'intention  de  faire  la  critique  de  la  classification  proposée  par  mon 
savant  confrère;  il  me  permettra  de  préférer  celle  que  j'ai  proposée 
moi-même,  tout  en  me  félicitant  des  nombreux  points  de  contact  qui 
existent  entre  sa  classification  et  la  mienne. 

Un  chapitre  largement  traité  sur  les  tendances  et  l'avenir  de  la 
thérapeutique  termine  heureusement  ce  volume;  on  y  trouve,  avec 
de  fines  appréciations  sur  la  portée  de'<  méthodes,  de  sages  conseils 
sur  ru>age  qu'il  faut  en  faire  et  sur  l'opportunité  qui  leur  convient. 
Relevons,  entre  autres  conseils,  celui  qui  proteste  à  bon  droit  contre 
la  séparation  que  l'on  établit  tropentre  les  moyens  thérapeutiques  tirés 
de  rhygiène  et  ceux  qui  appartiennent  à  la  matière  médicale.  Ce  sont 
d'ailleurs,  ajoutel-il  avecautantde  vérité  que d'à-propos,  ce  sont  moins 
les  instruments  qui  nous  manquent,  que  les  principes  scientifiques  qui 
doivent  nous  guider  dans  leur  choix  et  la  méthode  que  nous  devons 
suivredans  leur  usage.  Car  la  thérapeutique  est  une  science  et  un  art; 
ce  n'est  pas  M.  Fonssagrives  qui  consentirait  à  la  mutiler  en  lui  refusant 
l'un  ou  l'autre  de  ses  attributs;  son  livre,  inspiré  de  cette  pensée,  est  de 
ceux  qui  la  justifient  absolument.  A .  Fbiband, 

Médecin  des  hôpitaux. 


574  B1BU061ÂFB1E. 

Lkygiènê  ei  VéducaUan  dan$  VinUmai,  etc.,  par  le  docteur 
A.  RuNT.  1  vol  in*18.  Paris,  1877,  cbes  Hachette. 

M.  Riant  s'est  beaucoup  occupé  de  Thygiène  en  général  et  de  l'hy- 
gièoe  scolaire  eu  parliculier.  Ce  nouveau  livre  est  la  continuation  d'une 
série  d'études  relatives  à  la  santé  des  enfants.  Cette  fois,  il  ne  s'a- 
dresse pas  seulemeut  aux  maîtres,  aux  directeurs  de  pensionnats;  il 
s'adresse  à  tous  ceux  qui,  par  leur  position,  soit  dans  les  assemblées 
délibérantes,  soit  ailleurs,  peuvent  faire  entendre  à  dos  administra- 
teurs la  voix  autorisée  et  souvent  trop  méconnue  de  la  science. 

Dans  ce  livre,  c'est  l'internat  de  nos  établissements  scolaires  qwt 
l'auteur  a  en  vue.  11  ne  nous  parait  pas  un  partisan  bien  chaud  de 
cette  vie  semi-monastiquc,  semi-militaire,  que  mènent  les  enfants 
pendant  une  disaine  d'années;  mais  l'internat  étant  un  fail,  il  vou- 
drait le  voir  dans  des  conditions  bien  différentes  de  celles  où  il  est 
ai\iourd*hui.  Mais  pour  cela,  que  de  réformes  !  Près  de  80  000  en- 
fants sont  enfermés  dans  nos  lycées,  dans  nos  collèges,  dans  d'autres 
établissements;  ils  sont  un  peu  mieux  aujourd'hui  qu'ils  n*étaieut 
autrefois  :  la  nourritur»)  est  meilleure  ;  il  y  a  plus  de  confortable 
dans  quelques  établissements  privilégiés  h  Paris  ou  en  province»  ou 
a  réglé  ofticiellement  et  scientifiquement  la  ration  alimentaire  de 
chaque  élève;  mais  ce  n'est  pas  asses.  M.  Riant  entre  in  médias  res; 
il  visite  les  classes,  les  cours,  les  dortoirs,  les  réfectoires  ;  iJ  s  oc- 
cupe du  chauffage,  de  l'éclairage^  des  salles  de  bains,  de  la  cuisine, 
du  gymnase,  do  la  toilette,  etc.  Voilà  pour  l'hygiène  du  corps,  qui 
comprend  les  deux  tiers  de  l'ouvrage.  L'autre  tiers  est  consacré  à 
l'hygiène  intellectuelle  ei  à  l'hygiène  morale. 

M.  Uiant  a  beaucoup  étudié  ces  qui'>tions  en  France  et  à  Tétran- 
ger,  et  son  livre  est  nou-seulement  une  bonne  pensée,  mais  une 
bonne  action.  Certes,  nous  applaudissons  des  deux  mains  à  presque 
toutes  les  idées  qu'il  émet  ;  mais  une  réforme  est  indispensable, 
non-seulement  dans  la  vie  matérielle,  mais  dans  tout  notre  svstèmt^ 
d'instruction.  Parcourons  le  traité  des  études  de  Rollin  ;  voyons  quel 
était  l'enseignement  avant  1789;  comparons-le  avec  ce  qu'il  devrait 
être  aujourd'hui,  où  les  sciences  proprement  dites  tiennent  une  si 
large  place.  Demandons  bien  sérieusement  aux  maîtres  de  rensei- 
gnement si,  avec  des  programmes  aussi  chargés  qu'ils  le  sont  ac- 
tuellement, il  n'y  a  pas  une  réforme  nécessaire  à  faire  daus  tout 
notre  système  pédagogique  ;  réforme  proposée  par  M.  Jules  Simon, 
par  M.  Michel  Bréal,  et  indispensable  pour  l'avenir  de  la  jeimesse. 
M.  Riant  s'est  voué  à  cette  tâche  avec  un  grand  dévouement  et  un 
grand  bonheur  ;  mais  il  faudra  bien  du  temps  encore  pour  qu'il 
arrive  au  but  qu'il  se  propose,  chez  une  nation  au.<^si  routinière  qut* 
la  nôtre.  D'  A.  C. 
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